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Cet  ouvrage  n'est  point  on  traité  dogmatique  de  médecine  ;  il  ne 
faut  pas  non  plus  y  chercher  la  monographie  complète  des  maladies 
dont  je  m'y  suis  occupé.  C'est  une  sorte  de  compte-rendu  des  recher- 
ches cliniques  auxquelles  je  me  suis  livré  pendant  plusieurs  années 
d'observations  dans  les  hôpitaux.  Il  se  compose  surtout  de  faits  re- 
cueillis dans  le  but  de  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  et  sur  la 
thérapeutique  de  plusieurs  maladies.  Ces  faits  y  sont  rangés  et  distri- 
bués en  séries  analogues;  l'exposition  de  chacun  d'eux  est  suivie  d'un 
commentaire  dans  lequel  j'essaie  de  faire  ressortir  les  particularités 
qui  le  distinguent ,  et  toutes  ces  nuances  de  détail  qui ,  échappant  aux 
descriptions  générales,  sont  cependant  si  importantes  à  connaître  et 
à  retenir.  Après  avoir  soumis  à  l'analyse  toutes  ces  individualités 
morbides ,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer ,  je  m'élève  à  un  autre  travail  : 
dans  des  résumés,  je  les  rapproche,  je  les  compare,  et,  avec  les  ré- 
sultats qu'ils  me  fournissent,  j'établis  quelques  principes  généraux. 
Dans  ce  travail,  j'interroge  aussi  les  faits  publiés  par  d'autres  obser- 
vateurs, et  je  mets  en  parallèle  leurs  résultats  et  les  miens;  car,  tout 
en  me  réservant  le  droit  de  juger  l'expérience  d'autrui,  je  ne  suis  pas 
de  ceux  qui  dédaignent  d'en  faire  usage,  et  je  crois  qu'il  y  a  toujours 
dommage  pour  la  science  à  ne  se  placer,  dans  la  généralisotion  des 
faits,  qu'au  point  de  vue  de  sa  propre  observation.  Enfin ,  après  avoir 
ainsi  exposé*  et  résumé  les  faits,  je  m'appuie  sur  la  base  qu'ils  me 
fournissent  pour  discuter,  et  quelquefois  pour  résoudre  plusieurs  des 
questions  qui  agitent  la  science. 

Tel  est  le  plan  qui  m'a  guidé  dans  la  composition  de  cet  ouvrage  ; 
tel  est  le  but  que  je  m'y  suis  proposé.  La  route  que  j'ai  suivie ,  c'est 
celle  qu'avait  déjà  tracée  Morgagni,  et  qu'il  recommandait  comme  la 
plus  sûre  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Nutla  est  alla 
pro  certo  noscendl  via  y  nisi  quam  plurimas  et  marborum  et  dis^ 
sectionum  hlstorias,  tum  aliorum,  tum  proprias,  collectas  ha' 
bere,  et  inter  se  comparare, 
.  On  a  l)çattÇQup  répété  dans  ces  derniers'  temps  que  ce  n'étaient 
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point  les  faits  particuliers  qui  manquaient  à  la  science ,  qn- elle  en  était 
plutôt  encombrée,  et  que  ceux  que  Ton  possédait  suffisaient  large- 
ment à  'ses  besoins.  Je  ne  saurais  partager  cette  manière  de  voir  : 
la  médecine  ne  me  semble  peint  avancée  à  ce  point,  qu'on  puisse  dé- 
sormais regarder  comme  superflue  rinyestîgation  patiente  des  faits 
particuliers.  A  chaque  pas,  on  rencontre  dans  son  étude  des  problè- 
mes qui  attendent  une  solution ,  des  questions  fondamentales  qui  ré- 
dament une  discussion  nouvelle  ;  et  sans  cesse  on  est  arrêté ,  parce 
que  les  f^ts  manquent  pdur  les  résoudre;  d'autres  fois  ces  faits  exis- 
tent :  mais ,  suffisants  et  complets  pour  une  époque  donnée  de  la 
science,  ils  cessent  d^être  tels  à  une  époque  plus  avancée,  à  mesure 
que  de  nouveUes  questions  sont  posées.  Essaie-t-on  ensuite  de  systé-^ 
maliser  ces  faits?  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  en  est  un  grand  nombre 
qui  échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles  on  s'efforce  de  les  ramener. 
Certes ,  ce  n'est  point  le  génie  qui  a  manqué  à  plusieurs  de  ceux  qui  ont 
tenté  ces  systématisations;  ce  qui  leur  a  manqué,  ce  sont  les  faits;  et 
leur  œuvre  a  été  toujours  incomplète,  parce  qu'elle  était  prématurée. 
Kon,  il  n'est  point  encore  possible  de  ramener  à  un  grand  fait  pri- 
mitif, comme  à  un  principe  d'où  puisse  se  déduire  tout  le  reste,  les 
innombrables  faits  dont  se  compose  notl*e  science;  lis  ne  se  lient  point 
assez  les  uns  aux  autres ,  il  y  a  trop  d'anneaux  qui  manquent  encore  à 
la  chaîne  qu'on  essaierait  de  former  avec  eux.  Aussi,  éclectique  par 
nécessité,  comme  l'est  tout  médecin  près  du  lit  des  malades,  je  n'ai 
tenu  c  ompte  des  divers  systèmes  que  pour  les  discuter  eu  présence  des 
faits,  et  il  m'a  peu  importé  quelles  étaient  les  idées  théoriques  que 
chacun  de  ces  faits  tendait  à  renverser  ou  à  soutenir. 

Quant  à  ma  manière  d'interpréter  les  faits ,  elle  n'a  pas  toujours  été 
la  mépie  que  dans  les  précédentes  éditions  ;  car  la  science  marche 
sans  cesse,  et,  à  mesure  que  l'horizon  s'agrandit  devant  elle,  n  faut 
bien  que  l'observateur  vienne  se  placer  sous  le  jour  des  nouveaux 
points  de  vue  qu'elle  a  découverts.  C'est  donc  beaucoup  moins  sur  mes 
opinions,  changeantes  et  progressives  comme  la  science,  que  sur  les 
faits  eux-mêmes  que  j'appelle  l'attention  des  praticiens.  Je  désire  m'être 
toujours  souvenu  que  les  systèmes  qui  ont  dominé  la  médecine  et  qui 
presque  tous  ont  à  la  fois  retardé  et  accéléré  ses  progrès,  n'ont  été 
que  des  points  de  vue  divers  sous  lesquels  ceux  qui  ont  créé  ces  sys- 
tèmes ont  successivement  envisagé  la  vérité.  Servons-nous  de  ces  sys- 
tèmes comme  d'autant  de  m<?thodes  pour  coordonner  les  faits,  saisir 
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leurs  rapports ,  et  découYrir  les  lois  de  leur  production  ;  mais  gardons- 
nous  d*oublier  qne  les  faits  enx-mémes ,  comparés  et  rapprochés  dans 
leurs  résultats,  font  la  richesse  réelle  de  la  science,  et  qn^à  eox  seuls 
il  appartient  de  déterminer  la  valeur  et  ta  durée  des  systèmes.  Ceux- 
ci  sont  cependant  nécessaires ,  et  ils  doivent  s^oUHr  à  nous  comme 
une  des  conditions  imposées  à  Thomme  dans  la  recherche  de  la  vérité. 
Ce  sera  toujours  un  besoin  pour  notre  intelligence  de  ramener  les  fedts, 
à  mesure  qu^elle  les  découvre ,  au  point  de  vue  le  plus  général  possi- 
ble ;  ahisi  se  formule  le  passé ,  se  féconde  le  présent ,  et  se  prépare 
f  avenir.  La  science  marche  donc  à  la  fois,  et  par  Tobservation  des 
fadts ,  et  par  leur  systématisation. 

Dans  les  deux  premiers  volumes  de  cette  troisième  édition.  J'ai 
traité  dés  maladies  des  organes  abdominaux,  et  c'est  à  propos  des 
maladies  du  tube  digestif,  eompnses  parmi  dte,  que  j'ai  abordé  la 
question  de  la  nature  des  fièvres.  Les  deux  volumes  suivants  sont  con*- 
sacrés  à  l'histoire  des  directions  des  organes  thoraciques.  Enfin ,  dans 
le  cinquième  et  dernier  volume,  j'ai  consigné  un  certain  nombre  de 
redierches  sur  les  maladies  de  l'encéphale  et  de  ses  annexes. 

Je  dois  rappder  ici  que  1^  observations  publiées  éasm  la  premiène 
éditimi  de  cet  ouvrage  ont  toutes  été  recueillies  par  moi  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Lerminier.  Les  éditions  suivantes 
ont  été  augmentées  d'un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  ro- 
caeilKeB  dans  d'autres  établissements  auxquds  j'ai  été  wtcoeaiiTeflMnt 
attaché  comme  médecin ,  notamment  à  l'hôpital  Cochln ,  è  l'hosifice  de 
la  Maternité ,  à  la  maison  royale  de  Santé ,  et  enfin  à  l'hApital  de  la 
Pitié.  J'ai  cru  aussi  devoh:  y  jomdre  quelques  observations  tirées  de 
ma  pratique  particulière,  suivant  le  vcsu  qu'exprimait  Fr.  Hofi'- 
mann  (1) ,  qui  avait  senti  ce  qu'un  pareil  travail  pouvait  avoir  de  fime- 
tueux  pour  la  science.  Toutefois  les  cas  les  plus  nombreux  que  con- 
tioinent  ces  dnq  volumes,  et  surtout  les  quatre  premiers,  n'en  res- 
tent pas  moins  ceux  que  m'a  fournis  la  clini^e  de  M.  Lerminier.  Élève 
de  ce  j^tiden  consommé,  honoré  de  sa  constante  «oitié,  é'est  à  lui 
que  je  dois  la  première  idée  de  la  composition  de  cet  ouvrage  t  c'est 
sous  sa  direction  que  j'ai  rassemblé  les  faits  consignés  dans  la  première 


(1)  Véhementer  certè  oplandum  foret,  ut  medlGos,  casua  in  artls  exerdUo 
occurrentes,  prseaertim  notabillores,  plenissimè  conjdfimwe^  atiiae  jboc  p«ctO 
artis  meâiae  increipentum  promoyere  «Di^teretur. 
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édition ,'  et  c'est  à  ses  conseils  que  j'ai  soumis  les  réflexions  qui  les 
accompagnent.  Détourné  des  travaux  du  cabinet  par  les  occupations 
fatigantes  de  la  médecine  pratique,  M.  Lerminier  désirait  cependant 
qu'un  ouvrage  recueillît  et  les  faits  nombreux  observés  dans  ses  salles, 
et  les  résultats  de  ses  conférences  cliniques;  il  voulut  bien  confier  ce 
travail  à  ma  jeunesse,  et  la  Clinique  médicale  fut  publiée  sous  ses 
yeux.  Plus  avancé  aujourd'hui  dans  la  carrière  que  cet  excellent  maî- 
tre m'ouvrit  avec  une  si  rare  bienveillance ,  je  reconnais  avec  bonheur 
que ,  si  mes  efforts  ont  pu  être  quelque  peu  utiles  à  la  science ,  je  le 
dois  à  rhomme  dont  le  haut  savoir  me  remplit  d'ardeur,  et  dont  la 
bonté  inépuisable  vint  soutenir  mon  courage  (1). 


(1)  EnliTcant  aujourd'hui  au  pubUc  cette  nouvelle  édition  de  la  CUniguemé' 
dicale,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  Favant-propos  que  j'avais  placé  à  la  tête  de  la  troi- 
sième. Depuis  que  celle-ci  a  paru ,  la  mort  a  enlevé  à  la  science ,  à  l'humanité ,  à 
ses  amis  l'homme  excellent  sous  l'inspiration  ûuquéï  la  Clinique  a  été  composée. 
Appelé,  depuis  qu'il  n'est  plus,  à  le  remplacer,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  ces 
mêmes  salles  où  naguère,  simple  disciple,  je  me  formais  sous  sa  direction  bien^ 
veillante  à  l'art  difficile  de  l'observation ,  chaque  jour  vient  en  quelque  sorte  Vy 
ramener  tout  vivant  dans-  mon  souvenir.  £n  parcourant  ces  lieux  où  je  me  re- 
trouve sans  lui ,  et  où  avec  lui  j'ai  tant  vécu,  je  reporte  ma  pensée ,  avec  je  ne  saig 
quelle  douce  tristesse^  vers  ces  conversations  de  tous  les  matins  où  se  montraient 
libres  et  exemptes  d'entraves  la  finesse  si  remarquable  de  son  esprit  >  l'exqnise 
déUcatesse  de  son  jugement,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  la  bonté  du  cœur,  la 
conscience  de  l'homme  de  bien,  la  probiié  sévère  du  médecin  ;  car  pour  M.  Ler- 
minier le  devoir,  le  droit,  la  justice  n'étaient  pas  de  vains  mots.  Homme  rare, 
'  dont  les  qualités  durent  passer  inaperçues  du  grand  nombre;  car  on  ne  trouvait 
en  lui  ni  cette  hardiesse  de  parole  qui  en  impose,  ni  ce  ton  affirmatif  qui  tiop  son- 
vent  subjugue  avant  d'avoiir  convaincu.  Feu  curieux  de  faire  prévaloir  ses  opi- 
nions, bien  qu'il  en  eût  de  très-arrêtées  en  toutes  choses,  il  savait  comprendre  et 
accepter  qu'on  ne  pensât  pas  comme  lui  :  la  fermeté  de  son  esprit  était  mal  servie 
par  je  ne  sais  quelle  timidité  de  caractère ,  qui  lui  faisait  redouter  la  foule ,  et  le 
tumulte  des  discussions  publiques;  aussi  ne  se  livrait-il  qu'à  ses  amis;  il  ne  se 
montrait  qa'h  eux  ;  hors  de  leurs  regards  il  se  taisait,  et  se  repliait  sur  lui-même. 
U  avait  d'ailleurs  beaucoup  vu,  et  une  longue  expérience  des  hommes  et  des  cho^ 
ses  lui  avait  appris  que  le  nombre  des  suffrages ,  comme  celui  des  faits,  se  trouve 
être  souvent  en  raison  inverse  de  leur  valeuy. 
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LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Les  altérations  qu'on  trouve  après  la  mort  dans  le  tube  di- 
gestif se  rattachent  à  deux  grandes  séries  d'altérations  de  fonc- 
tions. Dans  Tune  de  ces  séries ,  les  désordres  fonctionnels  por- 
tent surtout  sur  les  voies  digestives  ;  là  sont  les  symptômes^  là 
aussi  est  évidemment  toute  la  maladie.  Dans  une  autre  série, 
il  n'ea  est  plus  de  môme  :  les  désordres  fonctionnels  prédo- 
minants n'ont  plus  leur  siège  dans  l'appareil  digestif,  bien  que 
dans  cet  appareil  réside  encore  la  lésion  anatomique;  et,  tandis 
que  du  côté  de  l'estomac  et  des  intestins  on  n'observe  plus  que 
des  symptômes  très-peu  prononcés,  d'autres  appareils,  et 
spécialement  ceux  de  la  circulation  et  de  l'innervation,  pré- 
sentent dans  les  actes  qu'ils  sont  chargés  d'accomplir  des 
désordres  aussi  graves  que  variés.  En  pareil  cas ,  on  ne  pou- 
vait pas  être  conduit  par  les  seuls  symptômes  à  chercher  dans 
I.  1 
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les  voles  digesCives  mie  altération  qui  les  expUquatl  Ami  pen- 
dant bien  long-temps  on  ne  se  douta  même  pas  de  Texistence 
de  cette  altération  ;  et  lorsqu'on  l'eut  découverte ,  beaucoup 
d'esprits  hésitèrent  encore  à  admettre  qu'en  elle  seule  fût  la 
cause  de  tous  les  symptômes ,  et  que  seule  elle  constituât  toute 
la  maladie ,  tant  elle  leur  semblait  en  désaccord  d'intensité 
avec  la  gravité  et  l'universalité  des  désordres  fonctionnels.  Us 
conservèrent  donc  à  ces  maladiesle  nom  de  fièvres  essentielles. 
Discuter  et  résoudre  autant  que  possible  à  l'aide  des  faits  les 
importantes  questions  que  l'étude  de  ces  maladiesa  récemment 
soulevées^  tel  est  l'objet  qui  va  nous  occuper  dans  la  sec- 
tion suivante.  Nous  aurons  ensuite  à  nous  occuper  des  mala- 
dies de  la  première  série  ^  ou  de  celles  qui  reconnaissent  pour 
seul  point  de  départ  et  pour  unique  élément  l'état  morbide  de 
l'appareil  digestif!  L'étude  de  ces  maladies  ^  ou  au  nioins  de 
quelques-unes  d'entre  elles^  sera  l'objet  d'une  seconde  section. 
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SECTIOV  PREMIÈRE. 

OBSERVAHONS  SUR  JLES  FIÈVRES. 

Les  maladies  retracées  dans  les  observations  que  comprend 
cetle  sectton  sont  celles  qui  ont  été  long^tentps  décrites  sous 
le  nom  de  fièvres  essentielles  ^  et  qoi  se  trouvent  désignées  dans 
la  Nosograpliie  de  Plnel  par  les  expressions  de  fièvres  inflam- 
matoire ,  blMeuse ,  muqaense ,  adynamiqtie  et  ataidque.  Il  était 
réservé  à  M.  Broossais  de  changer ,  sur  ce  point  comme  sur 
beaucoup  d'autres  ^  la  face  de  la  science. 

D^uis  la  publication  de  TExamen  des  doctrines  médicales  5 
de  nombreux  travaux  sont  venus  appuyer  la  doctrine  de  la 
localisation  des  fièvres.  Ces  travaux^  qui  tous  ont  eu  pour 
point  de  départ  ceux  de  M.  Broussais^  ont  de  plus  en  j^us 
démontré  le  rôle  important  que  Jouent  les  inflammations  du 
tube  digestif  dans  la  production  des  fièvres  dites  essentieUes. 
Mais  ils  ont  en  même  temps  apporté  quelques  restrictions  aux 
idées  émises  par  M.  Broussais  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de 
ces  fièvres.  Ainsi  les  utiles  recherches  de  M.  Bretonneau  ont 
fait  connaître^  sous  le  ncmi  de  dotkinentirù  ^  une  lésion  par- 
ticulière des  follicules  intestinaux  qui  coïncide  plus  souvent 
qu^nne  simple  gastro-entérite  avec  les  phénomènes  des  fièvres 
dites  essentielles.  C'est  cette  même  lésion  qifi ,  indicée  avant 
M.  Bretonneau  par  MM.  Petit  et  Serres  comme  le  caractère 
anatomique  de  leur  fièvre  entéro-mésentérique ,  avait  été  dé- 
crite par  nous  dans  la  première  édition  de  la  Clinique  sous  le 
nom  ^^exanthème  intestinaU  Nous  avions  signalé  dès  lors 
toutes  les  périodes  par  lesquelles  passent  les  plaques  elles  bou- 
tons isolés^  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  transformation  en 
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ulcères.  M.  Bretonneau  n'a  rien  ajouté  à  la  description  de 
M.  Petit  ni  à  la  n6tre;  il  n'a  fait  qu'as^gner  un  siège  à  Texan- 
thème  5  en  le  plaçant  dans  les  follicules.  Plus  récemment, 
MM.  Ghomel  et  Louis  ont  mis  hors  de  doute,  par  leurs  excel- 
lentes observations,  l'importance  de  la  lésion  exanthéma- 
teuse  des  follicules  intestinaux  dans  la  production  des  fièvres 
graves. 

Tout  en  admettant  la  grande  importance  du  rôle  Joué  par 
l'altération  des  follicules  intestinaux  dans  un  grand  nombre  de 
fièvres  dites  essentielles,  peut-on  tout  expliquer  par  elle? 
Nous  ne  l'avons  jamais  pensé ,  et  toujours  il  nous  a  semblé  que 
ce  qui  domine  dans  beaucoup  de  maladies  appelées  de  ce  nom, 
ce  qui  leur  donne  surtout  un  caractère  de  gravité ,  c'est  le 
trouble  de  l'innervation  et  de  l'hématose.  Tel  est  aussi  l'avis 
de  M.  Bouillaud,  qui,  tout  en  rattachant  l'origine  du  mouve- 
ment fébrile  à  l'état  inflammatoire  des  follicules ,  admet  en 
même  temps  un  désordre  consécutif  du  sang  et  du  système 
nerveux.  La  science  lui  doit  d'avohr  insisté  un  des  premiers  sur 
les  altérations  que  le  sang  éprouve  dans  ces  maladies,  lors- 
qu'elles deviennent  graves  ;  mais  pour  lui  ces  altérations  sont 
toujours  secondaires^  et  c'est  ce  qui  me  parait  loin  d'être 
prouvé.  Peut-être  était-on  plus  en  droit  de  l'alBfirmer  il  y  a 
quelques  années  que  dans  ce  moment,  où  de  curieuses  expé- 
riences ,.  entreprises  sur  les  animaux  vivants ,  nous  montrent, 
qu'un  grand  nombre  d'altérations  peuvent  se  produire  dans  les 
solides ,  par  cela  seul  qu'on  a  modifié  la  constitution  du 
sang  (1). 

Ce  trouble  de  l'hématose  et  de  l'innervation  qui  donne 
naissance  aux  phénomènes  dits  adynamiques  et  ataxiques,  ou 
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en  d'auti^  termes  à  Tétat  typbolde^  peut  être  le  produit  con- 
sécutif de  plosieurs  lésions^  différentes  par  leur  nature  et  par 
leur  siège. 

D'a])ord  les  inflanunations  gastro-intestinales  lui  donnent 
naissance  plus  fréquenunent  que  les  maladies  d'aucun  autre 
organe.  Parmi  ces  inflammations,  les  unes  portent  spéciale- 
ment sur  les  follicules  intestinaux  qui  se  tuméfient  et  s'ulcè- 
rent; les  autres  ne  consistent  qu'en  une  simple  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  elle-même. 

Moins  souvent  que  le  tube  digestif,  les  autres  organes  peu- 
vent cependant  devjenir  aussi,  par  leurs  maladies,  l'occasion 
de  cette  perturbation  i^ofonde  de  l'innervation  et  [de  l'hé- 
matose ,  perturbation  qui  constitue  la  fièvre  adynamique  et 
ataxique  de  PineL  Ainsi  la  pUébite,  la  pneumonie,  surtout 
chez  les  vieillards,  l'érysipèle,  le  phlegmon,  Içs  inflamma- 
tions des  voies  uiinaires,  un  abcès  développé  dans  la  pro- 
state ,  une  métrite ,  plusieurs  formes  de  phlegmasies  du  foie , 
la  variole,  l'inflammation  aiguë  des  membranes  synovia7 
les,  etc. ,  peuvent  lui  domier  naissance.  C'est  ce  qui  a  été 
démontré,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  par  un  grand 
nombre  d'observations ,  et  en  particulier  par  celles  que  Dance 
et  d'autres  après  lui  ont  publiées  sur  la  phlébite. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  il  peut  arriver  aussi  qu'au  lieu 
d'avoir  son  point  de  départ  dans  un  solide ,  la  fièvre  ataxo- 
adynamique  reconnaisse  pour  origine  une  altération  du  sang , 
s(^  que  cette  altération  ait  eu  lieu  spontanément,  et  qu'elle 
ait  produit  une  sorte  de  scorbut  aigu,  soit  qu'elle  suive  l'intro- 
duction dans  le  sang  d'agents  délétères,  comme  miasmes, 
virus,  matières  en  putréfaction  ;  ces  agents,  après  avoir  mo- 
difié la  composition  du  sang ,  vont  empoisonner  les  centres 
nerveux  :  alors  la  maladie. est  partout  où  il  y  a  du  sang  et 
des  ner£5 ,  et  partout  il  peut  se  former  des  lésions  qui  ne 
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jouent  phis  qu'on  rOle  secondaire  dans  la  prodtiction  dés 
symptômes^  et  peut-être,  dans  l'avenir,  et  sous  Finfluence 
d'autres  théories  qui  commencent  à  se  faire  jour,  effacera-t-on 
du  nombre  des  causes  de  l'état  typhoïde  la  plupart  des  altéra- 
tions locales  auxquelles  on  le  rapporte  aujourd'hui,  pour  l'ex- 
pliquer, lui  et  ces  altérations  eUes*mêmes ,  p^r  une  modiflca- 
ilon  primitive  du  sang. 

Ainsi  Fétat  ataxo-adynamiqite  ou  typhoïde  se  développe 
à  l'occasion  d'un  grand  nombre  d'affections  très-^différentes 
les  unes  des  autres  ;  c'est  une  collection  de  symptômes. 
Identiques  quant  à  leur  siège  définitif,  mais  non  quant  à 
leur  point  de  départ  Ces  symptômes ,  Identiques  aussi  quant 
à  leur  nature ,  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité  plus  ou 
moins  grande  :  relativement  à  leur  marche  et  à  leur  durée , 
elles  sont  subordonnées  à  la  marche  et  à  la  durée  mêmes 
de  l'affection  à  propos  de  laquelle  les  symptômes  typhoïdes 
se  sont  développés.  Si  c'est  une  altération  primitive  du  saiig; 
qui  leur  donne  naissance,  ces  symptômes  pourront  acqué- 
rir en  quelques  heures  leur  plus  haut  degré  de  dévelop- 
pement, et  en  quelques  heures  entraîner  la  mort  Si  le  point 
de  départ  est  dans  un  organe  oh  l'inflammation  se  développe 
rapidement,  comme  dans  un  poumon  ou  dans  une  veine, 
les  symptômes  typhoïdes  auront  comme  cette  inflammation 
une  marche  prompte  et  une  terminaison  rapide.  Que  si ,  an 
contraîi'e  ',  ils  se  lient  à  une  inflammatton  qui ,  comme  celle 
des  follicules  Intestinaux,  a  des  péiiodes  qu'elle  parcourt 
avec  une  certaine  lenteur,  ils  seront,  comme  cette  Inflam- 
mation elle-même,  lents  à  se  développer  et  à  se  terminer, 
soit  favorablement,  sott  d^iine  manière  ftmeste.  Voilà,  selon 
nous ,  toute  lai  ffifférénce  qui  existe  entre  l'état  typhoïde  qui 
marche  avec  uiie  dothinentérite  et  celui  qui  se  lie  à  une  phlé- 
iiH0^  par  exemple.  Toutefois,  danscbacun  de  ces  cas,  indé- 
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penâaauttéiit  d'an  oertâfn  nombre  de  sympMmes  générant^ 
qnt  sont  la  traduction  d'an  trooble  pins  oa  motns  profond  de 
l'innervation  et  de  l'hématose ,  il  y  a  des  symptômes  par- 
tlcaliers  et  $péciaax  ^  auxquels  doivent  donner  naissance  les 
différentes  lésions  locales  ^  qol  pénvent  être  l'occasion  da 
développement  de  Pétat  typhoïde^  on  qui  coïncident  avec 
loi  M.  louis  a  réservé  l'expres^on  de  fièvre  typhoïde  pour 
l'état  morbide  qoi  marche  avec  l'affection  des  glandes  de 
Peyer  ;  cette  maladie  mérite  sans  donte  d'être  séparée  par 
ses  symptômes^  par  sa  marche,  par  sa  dorée^  etc.,  d'une  foule 
d'autres  dans  lesqueUes  cependant,  comme  dans  là  dothineh- 
térite ,  et  même  plus  constamment  que  dans  celle-ci ,  existe 
dès  l'abord  l'état  typhoïde.  Car  on  se  tromperait  étran- 
gement, si  l'on  croyait  trouver  dans  toute  dothinentérite  les 
symptômes  qui  se  rattachent  à  l'expression  d'état  typhoïde 
prise  dans  son  sens  étymologique.  H  y  a  beaucoup  de  ces 
affections  qui  parcourent  leurs  diverses  périodes  sans  qu'un 
trouble  notable  du  système  nerveux  vienne  à  se  manifester; 
tout  ce  que  l'on  observe  alors,  c'est  cet  ensemble  de  phé- 
nomènes qui  caractérisent  les  fièvres  dites  inflammatoires^ 
ou  bilieuses.  En  employant  donc  ^et  en  consacrant  l'expression 
de  fièvre  typhoïde ,  on  ne  saurait  avoir  d'autre  but  que  de 
faire  ressortir  les  analogies  plus  ou  moins  grandes  qui  exis- 
tent entre  la  pyrexie  liée  le  plus  souvent  à  une  inflammation 
foUiculeuse  des  intestins,  et  le  typhus. 

n  nous  a  paru  nécessaire,  avant  de  nous  engager  dans 
les  recherches  qui  vont  suivre ,  de  bien  distinguer  la  maladie 
qui  a  jeté  appelée  fièvre  typhoïde,  et  l'état  morbide  beau- 
coup plus  général  pour  lequel  le  nom  d'état  typhoïde  doit 
être  consacré.  Nous  admettons,  comme  conséquence  pos- 
sible, mais  jamais  nécessaire,  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies ,  un  état  typhoïde ,  c'est-à-du*e  un  état  dans  lequel 
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apparaissent  des  symptômes  généraux  plus  ou  nudns  sem- 
blables à  ceux  qui  caractérisent  le  typhus.  Cet  état  an- 
nonce que  la  maladie  ne  réside  plus  tout  entière  dans  Tor- 
gane  où  elle  avait  pris  naissance  ;  il  est  en  quelque  sorte  le 
signal  de  la  participation  du  sang  et  des  centres  nerveux  à 
la  maladie.  Dès  lors  la  nature  de  cette  maladie  n'est  plus  la 
même ,  et  d'autres  indications  thérapeutiques  se  présentent 
à  remplir.. 

Nous  espérons  que  les  observations  qu'on  va  lire  contri* 
hueront  à  jeter  quelque  jour  sur  les  questions  que  nous  ve- 
nons d'aborder. 
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FIÈYBES  GONTENtES  TERMINÉES  PAR  LA  MORT. 

En  classant  les  cas  relatiJEs  à  ces  maladies  d'après  le  siège 
des  lésions  qu'elles  laissent  après  elles  y  nous  sommes  con- 
duit à  les  distribuer^  d'après  nos  observations ,  dans  trois 
principaux  articles, 

« 

Dans  un  premier  article  se  trouvent  rangés  les  cas  oii  nous 
avons  constaté  dans  le  tube  digestif  l'existence  de  la  lésion 
décrite  par  nous  dans  la  prendère  édition  de  cet  ouvrage  ^ 
s(ys  le  nom  d'exanthème  intestinal  y  et  par  M.  Bretonneau 
sous  le  nom  de  dothinentérie.  Ces  cas  sont ,  de  tous  y  les 
plus  nombreux.  Ils  constituent  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Loids. 
La  maladie  à  laquelle  ils  sont  relatifs  a  encore  été  désignée 
par  les  noms  d'entérite  folliculeuse  (  Gruveilhler  et  quelques 
autres)  y  d'entéro-mésentérite  typhoïde  (Boulllaud).  Ces  ex- 
pressions me  paraissent  avoir  l'inconvénient  de  Jeter  trop 
exclusivement  la  pensée  sur  la  lésion  Intestinale  y  qui  n'est 
certainement  Ici  qu'une  fraction  de  la  maladie.  La  déno* 
mination  de  fièvre  entéro-mésentérîque^  employée  naguère 
par  MM.  Petit  et  Serres  y  avait  bien  sa  valeur  ;  en  même 
temps  qu'elle  reportait  l'esprit  sur  le  caractère  anatomique 
de  la  maladie  y  et  qu'elle  en  montrait  l'importance ,  elle  ne 
plaçait  pas  nécessairement  la  lésion  intestinale  au  premier 
rang ,  elle  la  subordonnait  à  l'état  général.  Ainsi  la  variole , 
dans  laquelle  l'éruption  cutanée  n'est  certainement  pas  toute 
la  maladie^  était  à  mon  avis  très-convenablement  appelée 
dans  les  anciennes  écoles  fièvre  varioleuse. 

Dans  un  second  article  sont  exposés  les  cas  moins  nom- 
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bfèVLX  dans  lesquels  le  tube  digestif  nous  a  offert^  non  plusi 
une  affection  de  ses  follicules^  mais  une  sâmple  inflamma- 
tion de  sa  membrane  muqueuse  ^  caractérisée  par  la  rougeur 
et  le  ramollissement  de  cette  membrane.  C'est  là  la  gastro- 
entérite ,  telle  que  l'avait  d'abord  décrite  M.  Broussais.'  Nous 
prouverons 9  par  des  observations,  qu'elle  peut,  tout  aussi 
bien  que  l'entérite  folliculeuse ,  donner  naissance  à  des  symp- 
tômes typhoïdes ,  mais  dans  un  moins  grand  nombre  de  cas. 
te  mouvement  fébrile  qu'elle  suscite  a  aussi  en  général  une 
durée  moins  longue  et  des  périodes  moins  déterminées  que 
celui  auquel  donne  naissance  l'entérite  folliculeuse;  peut- 
être  aussi  peut -on  s'en  rendre  plus  facilement  maître  et  l'ar- 
rêter |,**ïs  sûrement  dans  sa  marche  que  la  fièvre  liée  à  une 
dothinentérie.  * 

JBniin,  dans  un  troisième  article,  nous  consignerons  les 
cas  dans  lesquels  y  bien  que  des  symptômes  ataxo-adynami- 
qucs  ou  typhoïdes  dent  encore  été  observés,  on  ne  décou- 
vre plus  de  trace  de  lésion  dans  le  tube  digestif.  Mais, 
ailleurs,  dans  différents  organes,  on  trouve  des  altérations 
qui  peuvent  être  regardées  comme  le  point  de  départ  de 
Ces  symptômes.  Ces  altérations,  pas  plus  que  celles  du  tube 
digestif,  ne  constituent  pas  toute  la  maladie  ;  elles  ne  sont, 
en  quelque  sorte,  que  l'occasion  de  son  développement,  à 
peu  près  comme  une  plaie  qui,  dans  certaines  dispositions 
de  l'économie,  devient  une  cause  occasionnelle  de  tétanos- 
Ici,  comme  dans  les  cas  d'entérites  simples  ou  foUiculeuses, 
c'est  dans  les  centres  nerveux  secondairement  affectés,  qu'il 
faut  chercher  la  cause  de  la  gravité  de  la  maladie  ;  c'est  dans 
ia  nature  des  modifications  qu'ont  subies  les  centres  ner- 
veux  qu'il  faut  chercher  l'explication  des  symptômes;  c'est 
à  l'état  de  ces  centres  que  doit  être  en  grande  partie  subor- 
donné le  traitement.  Ajoutons  enfin  qu'en  dehors  de  ces  cas 
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OÙ  l'on  trouve  encore  quelque  lésion  locale  qui  peut  être  plus 
ou  moins  sûrement  considérée^  sinon  conune  la  cause  untque^  au 
moins  comme  le  point  de  départ  des  accidents^  il  en  est  d'autres 
dans  lesquels  les  lésions  locales  ou  sont  nulles^  ou  sont  de  telle 
nature  qu'on  ne  peut  plus  même  les  considérer  comme  ayant 
joué  un  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie. 

ARTICLE  PREMIER. 

I 

FIÈVRES  GONTINXJES,  LIÉES  A  UNE  INFLAMMATION  FOLLICULEt$£ 

DES  INTESTINS. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre  ^  nous  essayerons 
de  suivre  l'entérite  folliculeuse  dans  ses  diverses  périodes , 
depuis  celle  où  eUe  ne  constitue  que  quelques  élevures 
disséminées  à  la  surface  interne  de  l'intestin  grêle  ^  jusqu'à 
celle  où  les  ulcérations  qui  ont  succédé  à  ces  élevures  se 
sont  eUes-mêmes  dcatrjsées.  Nous  étudierons  quels  sont,  les 
symptômes  qui  ont  accompagné  les  diverses  pha^sies  de  cette 
sorte,  d'exanthème;  nous  chercherons  h  déterminer  leurs 
rapports  avec  celui-ci  ;  et»  enfin,  nous  verrons  jusqu'à  quel 
point  la  maladie  y  dans  ses  différentes  formes  symptôma7 
tiques 5  s'est  trouvée  influencée ,  soit  en  bien»  soit  en  wal^, 
par  les  diverses  méthodes  thérapeutiques.  ;...., 
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s  I.   OBSERVATIONS  STJK  L'ENTÉRITE  FOLLICULEtSE 
A  LA  PÉRIODE  D'EXANTHÈME. 


l^  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  bilieuse  ;  absence  de  dévoiemenU  Mort  par  pneamonie 
neuf  jours  après  le  début  de  la  première  maladie.  Tuméfaction  des  folli- 
cules  agminés  deTintestin  grêle. 

Un  manoeuvre,  âgé  de  vingt-sept  ans,  à  Paris  depuis  treize 
mois,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  la  diminution  dans 
son  appétit,  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  faiblesse  in- 
solite. Un  soir,  après  avoir  soupe,  il  éprouve  un  frisson  :  toute 
la  nuit  11  ressent  une  chaleur  brûlante.  Le  lendemain  cette 
chaleur  continue  ;  il  a  un  léger  mal  de  gorge  et  vomit  les 
aliments  qu'il  a  pris  la  veiUe.  Le  surlendemain  au  soir  il  en- 
tre à.la  Charité.  Examiné  à  la  visite  suivante ,  commencement 
du  troisième  jour  de  sa  maladie ,  il  présente  l'état  suivant  : 

Face  jaune  avec  rougeur  des  pommettes;  céphalalgie  sus- 
orbitaire;  injection  des  yeux,  accablement  général,  mouve- 
ments pénibles,  douleurs  articulaires.  Lèvres  sèches  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais,  d'un  rouge  cerise  sur 
les  bords  et  à  la  pointe  ;  goût  d'amertume  dans  la  bouche  ;  peu 
de  soif;  déglutition  légèrement  douloureuse;  abdomen  souple 
et  indolent  dans  tous  ses  points  ;  pas  de  selles  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie.  Un  peu  de  toux,  râle  muqueux  en 
quelques  points.  Pouls  fréquents  et  dur,  peau  sèche  et  d'une 
chaleur  acre.  {Saignéeduérasdôdouze  onces;  tisane  d'orge, 
lavement;  diète.) 
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Le  lendemaiu  >  quatrième  jour^  Fétat  du  malade  n'a  subi 
aucui^  changement  notable.  {Deuxième  saigmie.) 

Délire  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  Jour. 

Les  cinquième  et  sixième  jours,  la  teinte  Jaune  de  la  face  se 
prononce  de  plus  en  plus,  les  traits  s'affaissent  ;  le  malade  re- 
garde d'un  air  étonné  ceux  qui  l'entourent  ;  ses  réponses  sont 
lentes;  l'enduit  de  la  langue  est  très-épais;  l'abdomen  n'est 
pas  tendu  ;  la  constipation  persiste.  Dans  la  matinée  du  sixième 
jour,  nous  sommes  frappés  de  la  manière  dont  s'exécute  la 
respiration  :  elle  est  haute,  accélérée  ;  nous  écoutons  la  poi- 
trine ,  et  nous  trouvons  un  râle  crépitant  très-prononcé  dans 
toute  l'étendue  du  lobe  hiférieur  du  poumon  gauche  ;  dans 
cette  même  étendue  il  y  a  une  légère  diminution  de  sonoréité 
des  parois  thoraciques;  l'expectoration  est  nulle;  le  pouls  a 
une  extrême  fréquence.  L'existence  d'une  pneumonie  nous 
semble  évidente.  Une  saignée  de  douze  onces  est  pratiquée, 
des  sinapismes  sont  appliqués  aux  extrémités  inférieures, 
dette  troisième  "saignée  n'offrit  pas  plus  de  couenne  que  les 
précédentes.  Dans  la  nuit,  le  malade  délira. 

Dans  la  matinée  du  septième  jour,  la  gêne  de  la  respiration 
était  très-considérable  ;  il  n'y  avait  pas  plus  d'expectoration 
que  la  vcdlle.  Dans  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du 
thorax  le  son  était  mat,  et  l'on  n'y  entendait  plus  ni  râle  cré- 
pitant ni  bruit  resphratoire.  L'état  des  voies  digestives  était  le 
même.  On  obtenait  difficilement  des  réponses  du  malade. 
[Detuc  vésicatoirt9,auxjarmÙ6s,)  Délire  la  nuit 

Le  huitième  jour,  même  état.  Le  neuvième,  la  dyspnée  est 
extrême^  le  malade  peut  à  pehie  prononcer  quelques  mots 
d'une  voix  entrecoupée.  Mort  dans  la  journée. 
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OUVERTURE  DO  CADAVRE. 

L'encéphale  et  ses  annexes  offi*ent  une  injection  générale 
assez  vive,  qui  parait  liée  ii  Tétat  d'a^yxie  au  mitteu  duquel 
te  malade  a  succonil)é. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauclie  est  complètement  bé^ 
patisé  ;  le  reste  du  parenchyme  puhnonaire  »  &  gauche  et  k 
droite^  est  fortBuent  engoué»  Le  cœur  contient  >  dans  sa  par- 
tie droite^  un  gros  caiUot  noir  peu  consistant. 

La  surlEace  interne  de  Testomac  ne  présente  antre  chose 
qu'un  certain  nombre  de  veines  sous-muqueuses  gorgées  da 
saiig>  qui  sont  surtout  apparentes  vers  le  grand  cnl-de*^sac«  La 
muqueuse  elle-même  est  partout  pâle  et  4e  consistance  ordi<* 
naire. 

Cette  même  injection  veineuse  existe  dans  les  trois  cin- 
quièmes biférieurs  de  l'intestin  grêle.  Dans  l'étendue  de  deux 
pieds  au-dessus  de  la  valvule  iléo-oBcale,  existent  cinq  gran-f 
des  plaques  d'un  gris  rougeâtre^  ovalaires^  occupant  le  bord 
libre  de  l'intestin  ^  faisant  une  saillie  légère  au-dessus  du  ni- 
veau du  reste  de  la  muqueuse.  Ces  plaques  résultent  évidem- 
ment d'une  tuméfaction  hypérémique  des  follicules  agminés  de 
l'intestin  ;  entre  ces  plaques  on  trouve  quelques  petites  pus*i 
iules»  les  unes  rouges»  les  autres  d'un  gris  bianchfttre,  qui  ne 
sont  non  plus  autre  chose  que  des  follicules  isolés.  Bntre  ces 
pustules  »  comme  entre  les  plaques,  la  membrane  muqueuse 
est  pâle.  La  surface  interne  du  gros  intestin  est  blanche  dans 
toute  son  étendue.  Il  ne  présente  rien  de  remarquable.  Les 
autres  viscères  abdominaux  n'offrent  aucune  altération  appré-« 
ciable. 


Cette  observation  fournit  un  exemple  bien  tranché  de  do- 
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thlnentérlte  à  son  premier  4efré.  A  l'époque  oii  le  nsdade 
entra  à  l'hôpital^  l'appareil  respiratoire  ne  présentait  autre 
chose  qu'une  légère  irritation  des  bronches^  et  ce  n'était  pas 
là  qu'il  (allait  chercher  la  cause  de  la  fièvre.  Y  avait-il  quel-« 
que  antre  oi^ane  en  souffirance?  Nulle  part,  excité  au  pha-> 
rynx^  on  ne  reconnaissait  de  douleur;  partout  l'abdomen  avait 
conservé  sa  souplesse  et  son  indolence  normale.  Q  n'y  avait 
pas  de  diarrhée,  mais  seulement  on  observait  un  état  sainir-^ 
rat  de  la  langue  avec  rougeur  de  sa  périphéxie»  qui  coïncidait 
avec  une  teinu  éiiietue  de  la  face.  Joignez  à  cela  l'état  de  la 
peau  et  du  pouls,  et  il  en  résultera  la  maladie  décrite  par  les 
nosographes  sous  le  nom  de  fièvre  hUUu$e^  Cependant,  que 
nous  apprend  l'ouverture  du  cadavre  ?  Elle  nous  révèle  un 
état  morbide  des  follicules  intestinaux;  et  comme  ce  même 
état  a  été  retrouvé  maintes  fois  dans  des  cas  où  long-temps 
avant  la  mort  les  mêmes  symptômes  avaient  été  observés  pen- 
dant la  vie,  nous  sommes  en  droit  de  penser  qu'il  y  a  une  cor- 
rélation remarquable  entre  ces  symptômes  et  la  maladie  in- 
testinale ;  nous  pouvons  dire  que  c'est  celle-ci  qui  a  été  au 
moins  le  point  de  départ  de  ceux-là.  Cette  maladie  est  encore 
à  sa  première  période  ;  elle  ne  consiste  encore  qu'en  une  sorte 
d'exanthème.  Maintenant  l'on  peut  se  demander  à  quelle  époque 
précise  l'exanthème  a  commencé:  fiit-ce  seulement  le  jour  oùse 
manifesta  le  frisson,  et  d'où  nous  avons  fait  dater  le  commen- 
cement de  la  maladie?  Mais  alors  nous  demanderons  queUe 
était  la  lésion  qui,  avant  ce  jour,  avait  produit  de  l'anorexie , 
de  la  céphalalgie,  du  malaise.  Si  la  lésion  intestinale  survint 
en  même  temps  que  le  premier  dérangement  de  la  santé,  fut- 
ce  en  devenant  tout-à-coup  plus  intense,  ou  en  changeant  de 
nature,  qu'elle  produisit  la  fièvre  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  retenons  encore  de  cette  observation 
qu'une  dotbmentérite  peut  se  développersans  produire  ni  iou* 


16^  CLINIQUE  MÉDIGAUE. 

leur^  ni  tension  da  ventre  ^  ni  diarrhée.  N'oublions  pas  non 
plus  rétat  de  la  lai^e^  qui  ne  fut  expliqué  dans  ce  cas  par 
aucun  état  morbide  de  Testomac.  Dans  ce  dernier  organe  11 
n'y  avait  pas  plus  de  saburreque  d'irritation;  et  son  examen, 
fait  après  la  mort,  n'aurait  pas  plus  justifié  l'administration 
d'un  vomitif  que  l'application  de  sangsues  à  l'épigastre. 

Que  si  nous  étudions  maintenant  cette  maladie  sous  le  rap- 
port de  sa  marche  et  sous  celui  des  moyens  thérapeutiques 
qu'on  lui  opposa ,  nous  trouverons  qu'ici ,  comme  dans  bien 
d'autres  cas,  les  émissions  sanguines  furent  impuissantes  pour 
enrayer  la  marche  de  la  maladie  ;  chaque  jour,  et  malgré  elles, 
nous  vîmes  la  maladie  s's^graver  ;  le  délire,  qui  revenait  cha- 
que nuit,  l'aspect  de  la  face,  l'embarras  de  l'intelligence  et  de 
la  parole ,  la  difficulté  de  plus  en  plus  grande  des  mouve- 
ments, devaient  faire  craindre  la  transformation  de  la  maladie 
en  une  fièvre  adynamiqtie  proprement  dite,  lorsque  se  dé- 
clara ta  pneumonie  qui  entraîna  prématurément  le  malade  au 
tombeau.  Cette  pneumonie  fut  remarquable  par  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  passa  du  premier  au  second  degré  ;  aucune 
douleur  pleurétique  ne  l'accompagna;  aucune  expectoration 
caractéristique  n'en  signala  l'existence.  Voilà  un  cas,  entre 
mille  autres,  dans  lequel  des  émissions  sanguines  antécédentes 
n'empêchent  pas  une  nouvelle  inflammation  de  prendre  nais- 
sance. 

II«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  axalique.  Mort  six  jours  api-ès  riuYasion.  Tuméfaction 
des  follicules  intestinaux.  Aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres 
nerveux. 

Un  garçon  chapelier,  âgé  de  trente-un  ans,  entre  à  la  Charité 
dans  un  état  complet  de  délhre.  Ceux  qui  l'amènent  disent  que 
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quatre  Joiirs  auparavant  il  avait  été  pris  de  céphalalgie  et  de 
fièvre.  La  veille  seulement  de  son  entrée  y  il  avait  commencé  à 
délirer.  Lorsqne  no«s  le  vîmes,  sa  face  était  fortement  injec- 
tée; les  yeux  roulaient  continuellement  dans  les  orbites  5 
comme  agités  de  mouvements  convulsife.  Le  malade  pronon- 
çait des  mots  sans  suite,  et  Ton  ne  pouvait  obtenir  de  lui  au- 
cune réponse  ;  on  lui  avait  nÂ&  la  camisole.^  Le  tronc  était  dans 
un  mouvement  perpétuel  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ;  une 
abondante  salivation  avait  lieu;  le  ventre  était  souple  ;  il  n'y 
avait  pas  de  dévotement.  Le  pouls  battait  plus  de  120  fois  par 
ndnute;  il  avait  assez  de  force.  {Saignée  de  douze  onaes; 
trente  sangsues  au  cou.) 

Les  deux  jours  suivants,  le  délire  persista  sans  aucun  inter- 
vaile  de  lucidité  ;  la  langue  se  sécha  de  plus  en  plus,  la  face 
pâlit  9  le  pouls  acquit  une  fréquence  extrême,  devint  filiforme^ 
et  le  malade  succomba  vers  la  fin  du  sixième  jour.  La  consti- 
pation ne  cessa  pas,  l'abdomen  se  météorisa  un  peu  le  dernier 
jour.  Trente  nouvelles  sangsues  furent  placées  au  cou  le  cin- 
quième jour,  et  le  sixième  on  appliqua  aux  jambes  deux  vési- 
catoires  qui  ne  prirent  pas. 

OOrERTORE  DU  CADAVRE, 

Pâleur  des  méninges;  absence  d'injection  de  l'encéphale, 
dont  la  consistance  n'est  ni  augmentée  ni  diminuée. 

État  sain  des  organes  thoraciques. 

Deux  plaques  rouges,  ayant  chacune  la  largeur  d'une  pièce 
de  deux  francs,  existent  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l'esto- 
mac. Ces  plaques  sont  formées  par  une  injection  pointillée  de 
la  muqueuse  ;  partout  cette  membrane  est  bien  consistante. 

L'intestia  grêle  est  blanc,  sans  lésion  appréciable,  dans  ses 
cinq  sixièmes  supérieurs.  Lq  cinquième  inf(Srieur  pressente, 
h  2 


i'  qneiques  plaques  ovalalres^  rouges,  évidesimeiit  cdnstitoées 
par  des  follicules  malades^  2*"  un  graad  pombre  de  petites  pus- 
tules coniques  également  rouges,  qui  ne  nous  semblent  non 
plus  être  autre  chose  que  des  folUcules  isolés.  Sntre  eux,  la 
muqueuse  est  blanche  et  bien  consistante*  Quelques  pustules 
semblables  existent  dans  le  oœcum.  Le  reste  du  gros  intestin 
<»t  pftle }  sa  muqueuse  n'est  pa«  ramollie. 
État  «dn  des  antres  organesr 


Les  alt^ations  du  tube  digestif,  trouvées  sur  le  cadavre  de 
cet  individu,  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  a  présentées 
le  sujet  de  la  première  observation.  Ici  il  n'y  a  de  plus  que  les 
deux  petites  taches  rouges  de  Testomac.  Cependant  quelle 
dilTérence  dans  les  symptômes  I  L'individu  dont  on  vient  de 
lire  l'observation  semblait  surtout  devoir  présenter,  après  la 
mort ,  des  lésions  du  côté  du  cerveau ,  et  l'on  n'en  découvrit 
aucune.  Uencéphale  et  ses  annexes  tarent  même  trouvés  plus 
pâles  que  chez  le  sujet  de  la  première  observation,  dont  le  dé- 
lire n'avait  existé  que  par  intervalles.  IVailleurs  chez  l'un  et 
chez  l'autre ,  il  y  a  la  même  absence  de  symptômes  locaux  du 
côté  de  l'abdomen  ;  toutefois  chez  l'un  et  chez  l'autre ,  la  lan- 
gue a  perdu  son  état  naturel  Mais  c'est  chez  le  second  qu'elle 
6St  modifiée  de  la  manière  la  plus  grave.  8ont-ce  les  deux  pe- 
tites taches  rouges  trouvées  dans  l'estomac  qui  rendront  compte 
dans  ce  cas  de  la  rot^eur  et  de  la  sécheresse  de  la  langue  ?  Mais 
chez  combien  dindividus  ne  trouve-t-on  pas  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  une  injection  plus  forte  et  plus  éten- 
due, sans  que  la  langue  ait  été  altérée  pendant  la  vie  ! 

YoQà  donc  deux  individus  chez  lesquels  une  lésion  identique 
de  Fintestin  ne  se  révèle  par  d'autte  symptôme  local  que  par 
imemo^icatlon  de  Tétat  de  la  langue,  qui,  chez  tous  deux , 


li'eAt  PM  iQ  mtssmi  de  ita»»  eetla  Msin  tetaïaiiale,  MentlqM 

\fim»  g^<ïam  fort  âUB^Qltk 

Du  iTQrte»  Viile^tto»  QiamMifil  wttxIèiDeJettr^  pré8e»lela 
viAm&  ^i\6T9iim  gae  âaw  le  eaa  piéeéd^nl,  ak  e^M  te  neu»- 
yiiam  mt  s^ideiBWt  ou'cm  en  fit  Feiapea. 

là  w<me  >  Qoomfi  <toM  la  iireiiiltoe  obiw^ 

y>lt  g4i»i^«iA  aott  toOAkfti  Je  n«dit  lu»  pour  cela  qu^il  ne 
f4Ue  pp  7  %wiv  ifOiMW  I  Jq  (Ue  f eiileiD^ 
se  rend  pas  toujours  maître  de  la  maladie  ^  et  qohM  M  t^esniie 
1^  V>i4pw»  4l0fî  i^  iii9M[<àe^  Qm  eat>  d»  reite»  m  seraient 
lias  1^  ifQi^  dA  <^  geii^  «m  jQ  pottiiitft  i^^ 
âc$  ItABÎtAW^  Jtt  PMif  PI  ^ÊMm  en  puttcnHeis  phnicws  exesi- 
(to^  4e  ifUfyQ^  g^3^  cm^  Uâe*foitenie«t  setp^la  dès  le  MMit 
et  p^p49itf  le  «fiwa  (te  w4ftâl69iMMsMoi  fxt  leur  nature  à 
ç^e  doatttidi^fiit  4*^^c|U^UQ9»  n'enei^paaiqQiBs  nceeaibé. 
Je  w  çai^^yrtef ^i^i  qil^  If»  deux  f»«  iiMyanl&>  eoiefise  exen- 
|4e»  de  Vine$^c£^té  (l'^i^pte  doi^  émiesâms  sanigetnea ,  qn^Me 
((ne  soit  r^q(|e<^  l^  nud^âte  it  lagueâeoft  lea  eiiHplole. 

Va  ^ve  en  p^deôi^A  âgé  de  Ytaigt^den^  «m»  à  Parb  de- 
PQJ3  tTQii  woi&i  deiaeiju»9iit  me  dm  Fosete^Saint^Wcior,  dans 
nm  cbatabre  ¥«ste  et  Hm  ^iitû^x  «ifatt  teawMqp»  travaillé , 
a'éUitliiett  2W)Vi1»  «t  n%wi  Ua  «ncim  ei»Q^de|^  son  arH- 
Y4e  i^  P^na.  Ver$  1a  fin  di»  moia  de  jeivief  lââ»>  U  lu  pri&  d'un 
dolent  mal  de  t$te  qn'U  es^a  de  cambattie  par  un  pm^atit 
hm  de  diminuer  aprèis  €^uî*ci,^to  c<^al^lgie:  augmenta  et 
per^teu  pen/d^  (roia  lomm  $am  aiMmp  aiitte  arvfilAme  ;  puis 
de  la  fiène  appa^^ut  ^  et  eç  n^^e  tempie  rbitiôtllgeiiee  se  troubla. 
Oew^aaii^ées  du  bras  furetit  pr^tiquéee;  9mmi^  asi^arailon 
«e  les  suivit^  Loin  de  là^  Vifl^ePteem^  ae  tioubU  de  plu&  en 
flvi^i  le  pouls  prit  une  ft^w^a  ^U^m^JSxsi^  aaoe^»^ 
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ftnreut  placées .  an  cou  ;  leurs  piqûres  donnèrent  une  très-  * 
gjpandequuitlté  de  sang.  Le  lendemain  de  leur  application ,  la 
face  était  pâle  ;  les  traits  s'étaient  affaissés  d'une  manière  re- 
marquable ;  le  délire  persistait  plus  fort  que  Jamais;  les  tendons 
présentaient  de  fréquents  soubresauts ,  et  la  langue  5  qui  jus- 
qu'alors n'avait  été  que  blanche ,  s'était  séchée.  On  applique 
alors  de  la  glace  sur  la  tête;  tous  les  symptômes  s'aggravent; 
les  muscles  sont  le  siège  d'un  tremblement  continuel  ;  lalangue 
participe  à  ce  tremblement ,  lorsque  le  malade  essaie  de  la 
tirer  hors  de  la  bouche  ;  le  pouls  devient  filiforme  9  et  le  ma-* 
lade  succombe. 

Chez  un  a^tre  élève  en  médecine ,  également  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  et  qui  n'habitait  aussi  Paris  que  depuis  trois  mois,  lo- 
geant rue  Saint-Dominique-d'Enfer,  ayant  eu  toujours  une 
conduite  bien  réglée  sous  tous  les  raiforts,  s'étantbien  nourri, 
le  premier  dérangement  de  la  santé  se  manifesta ,  comme  chez 
le  précédent,  par  une  forte  céphalalgie,  qui,  après  avoir  per- 
sisté trois  jours,  s'accompagna  de  fièvre.  Une  première  saignée, 
pratiquée  Fe  jour  môme  où  la  fièvre  parut,  ne  fut  suivie 
d'aucun  amendement.  Le  lendemain,  deuxième  saignée; 
la  céphalalgie  ne  cède  pas  ;  le  pouls  prend  plus  de  fréquence  ; 
la  langue  est  blanche  et  humide.  On  applique  des  sangsues  â 
l'anus;  aucun  amendement  n'a  lieu.  On  pratique  une  saignée 
du  pied;  le  mal  de  tête  persiste,  ainsi  que  la  fièvre.  On  a  re- 
cours alors  à  des  applications  froides  sur  le  front  On  frictionne 
les  tempes  avec  de  l'éther,  on  applique  des  sinapismesaux  jam- 
bes. La  céphalalgie  disparait,  et  le  malade  semble  mieux.  Mais 
le  lendemain  la  fréquence  du  pouls  augmente  àe'nouveau,  et 
Ton  observe  un  léger  trouble  de  l'intelligence.  Les  jours  sui- 
vants, tous  les  symptômes  d'une  fièvre  grave  se  déclarent;  épi- 
staxis  répétés,  sécheresse  et  noirceur  de  la  langue  ;  teinte 
ploQibée  de  la  face  ;  soubresauts  de  tendons  ;  irrégularité  de 
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raction  musculaire;  ballonnement  de  l'abdomen;  trouble  dé 
rinteUigence^  d'abord  intermittent,  puis  continu.  Pouls  trës*firé- 
quent  et  misérable;  mort 

Voilà  deux  cas  bien  tranchés ,  où  les  émissions  sanguines 
ont  été  également  infructueuses;  soit  pour  enlever  les  symp- 
tomes  encore  légers  qui  existaient  au  moment  où  elles  furent 
pratiquées,  soit  pour  prévenir  le  développement  d'accidents 
plus  graves.  ^ 

III«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  ataxo-adynamique.  Mort  le  onzième  jour.  Tuméfaction 
des  follicules  de  Tiléum  et  du  cœcum.  Injection  des  méninges  et  de  la  sub- 
stance grise  extérieure  des  hémisphères  cérébraux.  Rate  volumineuse  el 
molle. 

Un  perruquier  5  ^é  de  dix-huit  ans,  d'une  constitution  asses 
chétive^  épuisé  par  des  excès  de  femme  et  de  table,  ressen* 
tit,  sans  cause  connue ^  le  3  septembre  1822,  vers  deux  heu-* 
res  de  l'après-midi,  un  frisson  intense. qui  dura  trois  heures; 
de  la  chaleur  lui  succéda^  puis  une  sueur  abondante  s'établit, 
et  persista  jusqu'au  lendemain  matin.  Les  quatre  Jours  suivants; 
chaleur  continuelle;  sueur  la  nuit;  céphalalgie  ;  bouche  mau- 
vaise ;  anoxerie  ;  diarrhée.  Pendant  tout  ce  temps ,  le  malade 
garda  le  lit  et  ne  but  que  de  l'eau  sucrée.  Il  entra  à  la  Charité 
le7  septembre;  il  vint  à  pied  à  l'hôpital;  dans  la  nuit  du  7  au 
8  il  délira  un  peu. 

Le  8 ,  céphalalgie  moindre  ;  face  rouge;  yeux  brillants;  lan- 
gue  sèche ^  à  peine  rouge;  soif^  anorexie,  bouche  mauvaise;  • 
ventre  un  peu  ballonné,  légèrement  douloureux  à  la  pression  ; 
selles  aqueuses,  précédées  de  coliques;  pouls  fréquent,  un 
peu  dur  ;  peau  chaude.  {Tisane  d'orge  gommief.) 

Dans  la  nuit  du  8  au  9^  |é  malade  déUra  de  aenireiitta 
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dinB  la  matlni^  du  9,  le  déBre  persistait;  le» yeut  restaient 
fiennés)  la  ftee  était  très^rouge;  le  poids  ^  de  fréquence  mé- 
diocre 9  avait  perdu  sa  dureté.  {Saig^iéé  de  deuuû  patettes  ; 
iinapiémeè  tnm  gMùU(t.) 

iJèiO^  améDoratlon  )  intelligence  pins  nette  ;  mais  de  temps 
tn  temps  cependant  les  Idées  se  troublaient  encore  ;  la  lan*- 
gne  était  tonjoim  nn  peu  sèche ^  le  ifentre  ballonné;  deux 
selles  liquides.  {Douze  sangsues  à  Vanus  ;  sinapistnes  ouiB 
jamhes  dans  la  soirée;  orge,) 

Le  délire  revint  dans  la  journée;  la  nuit^  on  fut  obligé 
d'attacher  le  malade ,  qui  voulait  fuir  de  son  Ut 

Le  il  9  il  était  plongé  dans  un  assoujHssement  profond 
dont  on  te  tirait  néanmoins  asseï  fadlement  ;  il  répondait  a«x 
questions^  mais  il  ne  savait  où  il  était  ;  il  prononçait  quel- 
ques paroles  sans  suite ,  puis  ses  yeux  se  fermaient  de  nou- 
fefttt  ;  le  pouls >  iiiayie^  avait  acqnls  nne  grande  fréquence; 
mMe  étal  des  fbncttons  d^tives»  (lîtèié  sangsues  à  Vanus; 
demi  ^iiUMûirèêau^jombiMïlans  4à  soirée;  ûtgtgom^ 

Le  is^  éiat  eomatem  pins  prononcé;  quatre  selles  invo« 
lotataires.  [Quatre  «m^mm  dertHre  eho/que  oreiUe  ;  èm* 
étmuiH^m  d'IniMê  de  cmnemiUe  oamphtie  mr  U  ventre, 
/lnteiMm#  aromatifuéë  sur  iee  meméres  i  deuaè  nùuvtausô 
vieUftttùireê  mm  tuièèèê  ^  vnêmë  HàiMé.) 

Les  sangsues  5  prescrites  au  cou ,  furent  appliquées  à  l'anus  ; 
dans  la  journée 5  le  malade  sortit  de  son  état  comateux,  il 
t'agita  beaucoup  ^  ideara  et  poussa  des  cris.  [Même  pres^ 
ortption^  hors  tes  ^iêteoioireêt) 

Le  la^  à  pebM  approcbanM>n  de  son  lit,  qu'il  pleurait  et 
mnblait  se  dései^reri  a  ne  répondait  phis;  cependaut  il 
conservait  encore  asses  d'intetHgencé  pour  montrer  îa  lau'* 
gM  linqu'mi  lui  en  ftHscA  le  ^gne.  La  langue  était  sèche , 


MALADIES  DE  L'ABDOMEIV.  2S 

m  peu  brutid  à  son  eetitfe  ;  tl  û^j  avait  pas  en  de  sellé. 
{Limomkie  nUnérade.) 

Le  14^  coma  profond^  conjotictives  Injectées;  face  con- 
verte  d'une  suevur  froide  et  visqueuse;  extrémités  glacées; 
potis  filiforme ,  tellemetit  fréquent  qu'on  ne  pouvait  en  comp- 
ter les  battements;  mort  dent  heures  après  la  visite  (du 
didème  au  onzième  Jottf  dé  la  maladie). 

OVrÊRTORË  DV  ÔÀpArRË 
83  bénies  api^  la  mort 

CfAne.  L^arachftoïdé  de  la  convexité  des  hémisphères  pré- 
sentait une  asseK  ^ivé  injection.  Elle  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  fecîlité  ;  en  cherchant  à  Penlever ,  on  détachait  avec 
elle  quelques  portions  superficielles  des  circonvolutions  céré- 
brales. La  surface  même  des  hémisphères  offrait  une  légère 
tehite  rosée.  Le  tissu  n'était  sensiblement  ni  ramolli  ni  en- 
dard.  Les  ventricules  né  contenaient  qu'une  quantité  à  peine 
apprédable  de  sérto^té.  L'arachnotde  dé  la  base  n'était  point 
ii^ectée. 

Thùrcoa.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente engouait  les  deux  poumons.  Le  cœur  contenait  du  sang 
noh*  à  moitié  caiUé. 

Ahdamen.  La  surface  interne  de  l'estomac  était  pâle  dans 
toute  son  étendue.  Partout  la  muqueuse  présentait  l'épds- 
sefor  et  k  Consistance  qui  constituent  son  état  sain. 

Le  duodénum  était  blanc  ^  ainsi  que  le  jéjunum  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs.  Le  quart  inférieur  présentait  plu- 
sieurs plaques  rouges,  qui,  réunies,  auraient  occupé  en- 
Tiron  feiilt  à  dix  pouces  de  longueur.  La  blancheur  repa- 
raissait dans  tes  deux  tiers  supérieurs  de  l'iléum.  Dans  son 
tim  Inférieur^  on  voyait  s^'élever  de  sa  surface  interne  des 
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élevares  nonibreuses ,  saillantes  d'une  à  deux  lignes  aurdes- 
sus  de  la  muqueuse;  leur  largeur  variait  depuis  celle  d'un 
grain  de  chenevis  jusqu'à  celle  d'une  grosse  lentille  ;  leur 
couleur  était  d'un  blanc  opaque.  Au  centre  de  trois  ou  qua- 
tre d'entre  elles  existait  une  perte  légère  de  substance  5 
égalant  à  peine  le  volume  d'une  tête  d'épingle.  Toutes  avaient 
leur  siège  dans  la  muqueuse.  Discrètes  d'abord ,  elles  deve- 
naient confluentes  près  de  la  Valvule  illéo-coecale  ;  là  où  elles 
étaient  discrètes ,  la  muqueuse  placée  dans  leurs  intervalles 
avait  conservé  sa  blancheur;  plus  bas  cette  membrane  ac- 
quérait une  teinte  rosée. 

Dans  le  cœcum  et  dans  les  colons  transverse  et  ascendant 
l'on  retrouvait  encore  ces  élevures^  mais  beaucoup  plus  rares. 
On  en  comptait  à  peine  quatre  ou  cinq  dans  un  espace  de 
six  pouces  en  longueur.  Cependant  la  membrane  muqueuse 
était  plus  fortement  injectée  que  celle  de  la  fin  de  l'intestin 
grêle. 

Le  reste  du  colon  et  le  rectum  étaient  blancs  et  sains. 

La  rate  était  remarquable  par  son  énorme  volume;  son 
tissu  était  dense  et  noir. 

Les  canaux  biliaires  et  la  vésicule  contenaient  un  liquide 
d'un  gris  sale  tout-à-fait  différent  de  la  bile. 


Cette  maladie  présente  encore  une  autre  physionomie  que 
les  précédentes.  Des  symptômes  bien  tranchés  d'irritation 
intestinale  en  marquèrent  le  début  ;  il  n'y  a  plus  ici  consti- 
pation comme  chez  les  sujets  des  observations  précédentes  ; 
la  diarrhée  existe  dès  le  commeqcement  ;  elle  succède  au  fris- 
son initial^  et  apparaît  en  même  temps  que  la  fièvre.  La  sueur^ 
qui  dans  les  premiers  jours  se  montra  chaque  nuit ,  est  un 
phénomène  as$ez  rare  dans  les  maladies  du  genre  de  celles 
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qui  nous  occnpent  Cependant  des  symptômes  plus  graves  ne 
tardent  pas  à  survenir.  L'intelligence  se  trouble  d'abord  par 
intervalles  ^  puis  d'une  manière  continue  ;  on  observe  de  re- 
marquables alternatives  d'agitation  extrême  et  de  coma  pro- 
fond; le  ventre  se  ballonne;  la  langue  se  sèche  et  brunit* 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  retrouve  les  mêmes  plaques 
exanthémateuses  dans  l'intestin  grêle  ;  quelques-unes  présen- 
tent un  très-léger  commencement  d'ulcération;  mais  on  en 
retrouve  aussi  de  considérables  dans  le  oœcum ,  et  cette  der- 
nière circonstance  explique  la  diarrhée  qui  avait  existé  au 
début  de  la  maladie.  De  plus,  il  y  a  ici  en  plusieurs  points 
de  l'intestin  une  rougeur  de  la  muqueuse  elle-même ,  qui 
manquait  dans  les  deux  observations  précédentes.  Dans  ce 
cas 9  pas  plus  que  dans  les  autres,  l'état  de  la  langue  n'est 
expliqué  par  l'état  de  l'estomac.  Dans  ce  cas  enfin,  on  trouve 
dans  le  cerveau  des  traces  de  congestion  qui  n'existaieat  pas 
chez  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  bien  que  chez  ce- 
lui-ci les  divers  symptômes  nerveux  fîissent  encore  plus  pro- 
noncés. 

Parmi  les  autres  altérations  que  découvrit  l'ouverture  du 
cadavre,  noios noterons,  l*"  l'aspect  tout  particulier  de  la  bile; 
2*  le  volume  considérable  et  l'extrême  mollesse  de  la  rate. 
Nous  ne  retrouverons  pas  la  même  altération  de  la  bile  dans  ^ 
les  observations  suivantes  ;  nous  rencontrerons  au  contraire 
dans  beaucoup  d'entre  elles  un  état  de  la  rate  semblable  k 
celui  que  nous  a  présenté  l'observation  actuelle.  Or  cette  ex- 
trême fréquence  d'une  même  altération  dans  une  même  es- 
pèce de  maladie  n'en  prouve-t-elle  pas  l'importance?  Ne 
doit-elle  pas  au  moins  fixer  beaucoup  sur  elle  l'attention  des 
observateurs  ? 

Le  traitement  fut  purement  antiphlogistique  ;  pendant  les 
premiers  jours  boissons  délayantes  et  diète  ;  puis  abondantes 
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émlsrion»  sangdtnes  générales  et  locales;  et  enfla  révuMâ. 
Gependant  là  maladie  n'en  continna  paâ  moins  sa  marcbe.  £m^ 
ployées  dès  le  débuts  les  saignées  enssent-elles  été  plus  utiles  ? 
on  peut  le  croire  ^  mais  qtû  oserait  l'affirmer ,  aprôs  ayoir  lu 
les  observations  qui  précèdent  ceUe^ci  ?  Il  y  avait  d'ailleurs 
chejs  cet  individu  des  conditions  spédides  d^innervation  qui 
avaient  préexisté  à  sa  maladie  (excès) ,  et  qui  sans  doute  ne 
furent  pas  sans  inflUenoô  sur  sa  gravité.  Cependant  n'exagérons 
pas  la  part  de  cette  influence  ;  citf  aticttnè  cause  semblable 
n'avait  existé  chez  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  ^  non  plus  que  cheK  les  dent  él&ves  en  tnédediiô 
dont  il  est  question  dans  tes  réflexions  placées  à  la  suite  de 
cette  observation  ^  et  cependant  chez  ces  trois  sujets  d'assea 
graves  d<^rdres  d^lnftervàtion  se  manifestèrent 

SyinptAiiies  de  fiètre  d*dborâ  ttiucttiéiliiei  ))uis  âdyHatHiciùe.  ttmi  k  sèdzième 
jour.  Tuméfactiou  des  follicules.  Vers  nombreux  dans  Pintestûit 

Un  garçon  cordonâief  >  Agé  dé  ^éii^é  aM  $  d^ttfié  ftiblé  6dn^ 
stitution ,  n'ofl^nt  encore  uucun  Mgne  de  prSbmé  j  n'habitait 
Paris  que  depuis  neuf  Jours,  n  véhsdt  de  Loitâiné^  et  avait  tut 
la  route  éh  chattettë  âéeouverte*  Dett!^  J(Ms  âprèè  iiôn  arri- 
vée il  se  sentit  de  U  céphalalgie  et  du  mal  de  gofge^  En  même 
temps  anorexie  >  fièvre  ;  pas  de  mal  de  vehtiNI  ^  ni  dé  déVolé^ 
ment.  Après  être  resté  sept  Jours  dans  cet  état>  il  èhtrà  à  la 
Charité  $  fi  ôfltlt  alors  l'état  suivant  t 

Céphalalgie  ;  face  pâle;  pupilles  fortement  dilatées ,  abatte^ 
ment  ;  paresse  dans  les  mouvements  ;  langue  blanchâtre  ;  soU^ 
dégoâtprofohdpottrtottteespèce  â'auméht;  nauséesit^équenteS; 
léger  «M  dégorge;  ViintlreboidMitidolent$  pasdeseUesdeptds 
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àx  Jours  ;  fièvre  très^modérée  ;  respiration  libre  ;  poitrine  so- 
nore ;  douleur  vtve  par  la  pression  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième côte  en  dehors  du  sein , .  dans  l'étendue  d'un  ou  deux 
pouces  au  plus;  décubitus  indifférent  {Fvngi  êongstUs  à  Car 
nus;  tisane  d'orge  oodmétêe.) 

Le  lendemain  28  février^  prostration  ;  deux  selles  liquides  ; 
même  état  du  reste. 

Le  1"  mars  ^  langue  blanche;  bouche  très  -  mauvaise  ; 
haleine  fétide;  nausées;  léger  dévotement;  ventre  bouife; 
pouls  à  peine  fébrile;  peau  sèche  ;  face  pâle^  abattue  ;  yeux 
appesantis  ;  augmentation  sensible  de  faiblesse  générale.  {t)ix 
grains  dHpécacuanha ,  deuaù  vésicatoires  aux  jamées; 
emérocations  d'huiie  de  eamamiUe  camphrée  sur  Ue 
ventre.) 

Le  malade  vomit  un  peu  de  bile^  et  alla  une  fois  à  là  selle 
dâûs  les  vingt-quatre  heures. 

Lé  2  mars^  la  langue  était  aussi  chargée ,  la  bouche  aussi 
mauvaise  ;  la  douleur  dû  côté  ne  se  faisait  plus  que  très-lé- 
gérèment  sentir  par  une  forte  pression.  Maïs  le  malade  se  dé- 
courageait ;  11  avait  èd  du  délire  pendant  la  nuit  ;  la  prostra- 
tion  faisait  des  progrès  ;  les  traits  de  la  face  s'altéraient  sen- 
siblement; le  ventre^  très-gros,  était  douloureux  à  la  pression; 
le  pouls  était  devenu  très-fréquent  et  se  déprimait  facilement; 
la  peau  était  sèche  et  thatidé.  [Six  sangsues  derrière  les 
oreiUes;  emérocations  d'huile  d'ama/ndes  douces  sur 
f abdomen;  f&mentattom  iihoittentes  ;  ti^wne  d^otge 
êdutcotéé.) 

Béaucotip  de  s^g  s'écoula  des  plqfires  des  Sangsues. 

Une  seconde  selle  eut  lieu  jusqu'au  lendemain  matin. 

Dans  la  journée  du  t,  le  malade  commença  à  délirer  ;  la  nuit, 
a  ftat  très-agité. 

Dans  la  matinée  du  Zi,  la  foce,  abattue  et  très-pâle,  etpri- 
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mait  ranîUété;  le  malade  ne  répondait  qu'avec  beaucoup  de 
peine  aux  questions;  les  idées  n'étaient  lucides  que  par  inter- 
valles ;  il  poussait  des  cris  aigus  dès  qu'on  pressait  légèrement 
l'abdomen  ;  la  douleur  paraissait  alors  assez  vive  pour  qu'on 
pût  soupçonner  une  péritonite  ;  la  langue  était  bumide  et  jau- 
nâtre; aucune  selle  n'avait  eu  lieu.  (Tisane  de  Un;  lavements 
émoilients;  fomentations  émoilientes.) 

Gris  et  délire  dans  la  nuit  du  A  au  5.  Le  h,  le  délire  persis- 
tait; les  traits  se  décomposaient;  l'œil  était  teme^  à  moitié  re- 
couvert par  la  paupière  supérieure.  La  pression  de  l'abdomen 
excitait  des  plaintes;  le  pouls  était  très-fréquent  et  faible;  la 
peau  chaude  et  aride  ;  la  langue  conservait  son  humidité  ;  le 
m^ade  toussait  beaucoup. 

Le  6  9  même  état;  dilatation  extrême  des  pupilles^  qui  se 
resserraient  à  peine  par  le  contact  de  la  lumière. 

Le  1,  face  cadavéreuse;  langue  pour  la  première  fois  sèche 
et  couverte  d'un  enduit  brunâtre  ;  les  facultés  intellectuelles 
paraissaient  anéanties  ;  le  pouls  était  filiforme^  d'une  fréquence 
extrême^  la  peau  moite  pour  la  première  fois  ;  ventre  souple  ; 
pas  de  selle  ;  respiration  accélérée  ;  toux  ;  râle  sibilant  en  avant 
des  deux  côtés. 

Mort  dans  la  soirée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Rien  de  remarquable  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  enveloppes. 

Fort  engouement  de  la  partie  postérieure  des  deux  pou- 
mons^  surtout  du  droit;  cœur  vide  de  sang^  ainsi  que  les  ar- 
tères. 

Surface  interne  de  l'estomac  généralement  blanche  ;  injec- 
tion peu  considérable  de  la  membrane  muqueuse  dans  une  pe- 
tite étendue  du  grand  cul-de-sac. 
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Assez  vive  rougeur  de  la  muqueuse  dnodénale;  rien  de  re- 
marquable daus  les  trois  quarts  supérieurs  de  l'intestin  grêle  ; 
soixante  ascarides  lombricoldes  dans  le  quart  inférieur;  dans 
cette  portion  existaient  de  nombreuses  élevures^  irrégulière- 
ment arrondies  ou  ovalaires,  blanches,  saillant  d'une  à  deux 
lignes  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse,  et  dont  le  diamètre 
variait  depuis  celui  d'une  petite  tête  d'épingle  jusqu'à  celui 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  Elles  étaient  formées  par  la  mem- 
brane muqueuse  épaissie.  Celui-ci  était  blanche  autour  d'elles; 
des  vers  tricocéphales  existaient  en  grande  quantité  dans  le 
gros  intestin,  qui  était  blanc;  des  points  noirs  agglomérés,  tels 
que  nous  les  avons  précédenmient  décrits,  parsemaient  la 
muqueuse  de  l'appendice  vermiculaire  du  oœcum. 


Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Charité ,  Ton  n'observait  chez 
lu^  qu'une  faiblesse  générale,  une  sorte  de  langueur  de  la  plu- 
part des  fonctions,  n  présentait  assez  bien  cet  ensemble  de 
symptômes  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse. 
Gomme  cause  de  cet  état,  l'on  trouvait  la  fatigue  d'un  voyage 
long  et  pénible,  et  vraisemblablement  l'usage  de  mauvais  ali- 
ments. Au  bout  de  quelques  jours,  et  au  milieu  dçs  progrès  de 
l'affaiblissement  général,  le  pouls,  à  peine  fréquent  jusqu'alors, 
s'accéléra  ;  du  délire  se  manifesta,  par  intervalles  d'abord,  puis 
d'une  manière  continue,  et  le  malade  succomba  dans  un  état 
ataxo-adynamique.  Dans  le  principe,  des  sangsues  furent  ap- 
pliquées à  l'anus.  Les  signes  bien  dessinés  d'embarras  gastri- 
que furent  combattus  par  un  vomitif.  Plus  tard  des  vésicatoires 
farent  appliqués  aux  jambes.  On  chercha  à  faire  cesser  le  dé- 
lire par  les  saignées  dérivatives  de  la  région  mastoïdienne  et 
du  cou.  Nous  avons  vu  quelles  lésions  furent  trouvées  à  l'ou- 
verture du  cadavre.  Bien  que  l'estomac  pe  présentât  qu'une  in- 


jfêcUon  l^^èrQ  %\  pçu  ét^QduQs  l^  lîiQgue  fut  vçrii  la  fl»  ^he 
e%  noire, 

les  vers  peuyenWbi  être  çoo;si(îérés  comme  la  cause  produG- 
trtce  de  la  maladie  ài  laquelle  suççojuba  ce  wallieureu^  eufant  ? 
jae«farquQ«s  d/abord  que  uqu$  c^yojos  maîutes  fQfe  observé  m 
état  pareil  che«  des  tadividus  dput  les  to^ç^tips  w  couteu^ent 
aucuu  yçr.  D'autres  fpi§  *  au  coatraire*  nous  avon3  trouvé  Iqs 
iuteçtifts  rewpife  d'une  jpTîwde  quautité  4'asçartde§  lombriçoii- 
des  chez  des  malades^  qui  ue  upus  a^vai^ut  offert  auauu  des  symp- 
tômes présçutés  par  celm-çi. 

Est-ce  du  moins  |  ta  préseuqe  des  vers  qu'il  iwt  attribuer 
plusieurs  dQs  çyippiômest,  t^  que  Vatrême  diiat^rfipu  des  pu- 
piUes,  qui  persista  depuis  le  momeut  de  i'eutrée  du  malade 

jusqu'à  sa  sa  mort^  la  pâleur  livide  de  la  face  et  du  pourtour 
des  orbites  9  la  fétidité  de  l'hiMne^  le  développement  del'ab- 
domen  ^  sop  extrême  sensibiQté  ^  surtout  dans  les  deruiers 
temps?  Déjà  d'ailleurs  nous  avoi\s  vu  ce  deruier  phéuomène 
apparaître  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  §:rave  saus  qu'il  existât  de 
lésion  qui  en  rendit  compte.  Les  malades  témoignaient  la  plus 
vive  douleur^  poussaient  des  cris  dès  qu'on  pressait  légèrement  le 
ventre;  mais  si  nous  çxercious  te  même  degré  de  pression  sur 
d^autres  parties  du  corps^  telles  que  la  poitrine  ou  les  mem- 
bres, ils  pe  la  supportaient  pas  mieux.  Cet  endolonssemeut 
général  n'est  que  le  résultat  d'une  exaltatîou  de  la  sensibilité  ; 
chez  d'autres  individus,  au  contraire,  également  atteints  de 
fièvre  ataxique,  la  sensibilité  s'abolit  au  point  qu'on  peut  tordre 
la  peau,  la  pincer  fortement,  y  enfoncer  même  des  corps  acérés, 
sans  que  les  malades  paraissent  en  ressentir  de  la  douleur. 

Est-ce  encore  aux  vers  que  nous  attribuerons  le  point  pleu- 
rétique  assez  violent  doQt  se  plaignit  le  malade  dans  les  pre- 
miers temps,  et  même  la  toux  qui  le  tourmentait?  Moigagni, 
irrefragaiUis  auctoTy  comme  l'appelle  Haller,  a  rapporté 


l'blstoii^  d'un  Jeniie  liomma  «pil^  atteint  d'une  tout  violente  et 
d'une  viva  doulenr  dani  Twi  des  côtés  de  la  poitrine,  en  Ait 
déUvré  après  qu'il  eut  yomi  on  ver  lombric.  Mous  avons  été  té- 
moins de  deux  cas  dans  lesquels  la  présence  d'un  tsnia  dans 
l'faitestin  ayalt  eobieldé  avec  quelques  accidents  du  côté  de  la 
pdtilne ,  tels  que  douleurs  des  parois  thoraciques  5  dysppée , 
et  toux  sèche  ;  ces  accidents  disparurent  dès  que  le  tanrila  eut 
été  expulsé. 

Au  reste,  il  est  peu  de  inaladIeB,  surtoirt  diez  les  enfants, 
dont  on  n'ait  on  pmKVOir  regarder  les  vers  eomme  la  cause. 
Klein  a  dit  :  NuUum  tam  perêgirinum  eêt  êpmptama  tan- 
que  ^capuvcaxov,  qtiod  vermes  eascitare  non  possint.  Oh  lit 
dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  de  paralysies,  d'états 
comateux,  d'asthmes,  de  palpitations  de  cœur,  de  toux  opiniâ- 
tres, d'épilepsieç ,  de  convulsioas  hystériques,  dus  à  cette 
cause.  Il  n'est  pas  jusqu'au  tétanos  qui  n'ait  été  considéré 
comme  le  résultat  de  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intesti- 
nal Dès  k  tempA  d'Alexandre  de  Xrattes,  on  disait  que,  lors- 
que tesTers  passaient  de  l'intaslin  grêle  dans  l'estotnac»  Us  don- 
naient naifisanee  h  d'atroces  cardialgles,  à  des  syncopes,  et 
qu'une  mort  subite  en  était  qudquefois  le  r6N4^t» 

n  faut  avouer  que  de  pareilles  oJ^servMions  deviennent 
d'autan!  plus  rares  que  i'anatomie  patbologiqiiiç  est  plus  géné- 
ralemmit  et  plus  soigneusement  cultivée.  Mais,  tout  ea  nous 
méfiant  de  la  réalité  de  ces  faits  extraordinaires,  gai^ons^nous 
d'ai  niar  la  possibilité.  Une  hémiplégie  causée  par  les  vers  ne 
nous  paraîtrait  pas  un  phénomène  plus  incroyable  que  la  pa- 
ralysie consécutive  à  l'introduction  des  particules  de  ptomb 
dans  1^  voie»  dlgestives.  Or  rien  p'est  malbeur^^sement  plus 
réel  et  pins  commun  que  cette  dendèr^  espèce  de  paralysie. 
Les  sfmptôines  causés  par  les  ver»  doivent  d'ailleurs  beaiAcopp 
varier  selon  leur  nature^  leur  nombre^  Içpr  vie  jUm  m  vwtsis 
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active^  leur  mobQité  plus  ou  moins  grande^  leur  contact  plus  ou 
moins  immédiat  avec  la  membrane  muqueuse  y  leur  situation 
dans  telle  ou  telle  partie  du  tube  digestif^  l'énergie  des  sym- 
pathies de  l'individu,  sa  susceptibilité  nerveuse,  etc.  Parmi  les 
médecins,  disait  de  Haen,  les  uns  font  jouer  aux  vers  un  rôle 
trop  important  dans  la  production  des  maladies,  et  les  autres 
n'y  font  pas  assez  d'attention. 

Gbez  notre  malade,  les  portions  de  muqueuse  en  contact 
avec  les  vers  étaient  très-blanches.  D'autres  fois,  nous  avons 
trouvé  ces  animaux  plongés  au  milieu  d'un  mucus  sanguino- 
lent, et  la  muqueuse  fortement  enflammée  autour  d'eux. 

V«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  ataxo-adynamique.  Mort  vers  le  dix-huitième  joar.  Tu- 
méfaction des  follicules  de  l'intestin  grêle.  Follicules  du  colon  plus  appa- 
rents que  de  coutume.  Rate  volumineuse  et  molle.  Pneumonie. 

Un  cocher  de  fiacre,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ,  fut  apporté 
à  l'hôpital  dans  un  état  de  délire  complet.  Nous  ne  pûmes  rien 
savoir  sur  son  état  antécédent,  si  ce  n'est  qu'il  était  malade 
depuis  quinze  jours.  Les  yeux  étaient  injectés,  les  joues  rouges, 
les  lèvres  sèches  >  la  langue  un  peu  animée  et  humide.  Il  lâ- 
chait fréquemment  sous  lui.  Pouls  fîdble,  fréquent  ;  peau  peu 
chaude;  quelques  soubresauts  de  tendons.  {Deux  vésicatai^ 
Tes  aux  jambes;  tisane  (Porge  gommée.) 

Le  lendemain,  18  décembre,  persistance  du  délire;  langue 
sèche,  couleur  de  crème  brûlée;  pouls  très-fréquent  et  très- 
faible. 

Le  19,  pour  la  première  fois,  le  malade  répondait  aux  ques- 
tions, bien  que  délirant  encore.  L'air  de  stupeur  était  très- 
prononcé;  quelques  pétéchies  sur  l'épîgastre;  respiration  ac- 
célérée. [Sinapism/es.) 


HALâDŒS  DE  L'ABDOMEN.  ZZ 

Le  30^  dernier  degré  de  la  prostration  ;  face  cadavéreuse  ; 
pouls  filiforme,  tellement  fréquent  que  les  battements  ne  peu- 
vent en  être  comptés;  langue  sèche  et  noire ^  selles  involon- 
taires. 

Mort  dans  la  journée. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

Cerveau  sain,  ainsi  que  ses  dépendances.  Mélange  d'engoue- 
ment séro-sanguinolent  et  d'hépatisaUon  rouge  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit. 

Injection  légère  du  grand  ctd-de-sac  de  l'estomac;  muqueuse 
d'épaissair  et  de  consistance  ordinaire. 

Blancheur  parfaite  des  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  l'in- 
testin grêle.  Bans  le  cinquième  inférieur,  élevures  assez  nom** 
breoses,  rouges,  ovalaires ,  séparées  par  des  intervalles  où  la 
muqueuse  est  blanche.  Pas  d'ulcérations. 

Injection  légère  du  cœcum.  Dans  le  colon  descendant,  points 
noirs  isolés  existant  au  centre  d'une  légère  saillie  de  la  mu** 
qaeuse  (follicules). 

Rate  volumineuse  et  très-molle. 


L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  mort  l\ 
une  époque  pltis  éloignée  du  début  de  la  maladie  que  les  su- 
jets des  observations  précédentes;  cependant  ce  sont  encore 
les  mêmes  altérations  que  l'on  retrouve  dans  l'intestin  ;  au- 
cune des  plaques  exanthémateuses  qui  le  paisèment  ne  prt^- 
sente  encore  d'ulcération  ;  nous  avons  déjà  vu  un  cas.  où  la 
maladie  était  moins  ancienne ,  et  où  cependant  la  surface  de 
ces  plaques  présentait  déjà  un  léger  coihmencement  de  solu-' 
tion  de  continuité.  Nous  verrons  plus  bas  d'autres  exemples 
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(f  alcératfoiis  plt»  ^otisidérâbles  à  nneépoque  égalemenimûim 
avancée  . 

Nous  voyosii  encore  dans  cette  observation  un  exemple  de 
délire  sans  lé^on  appréciable  de  l'encéphale ,  et  une  langue 
sèche  et  noire,  avec  un  état  de  l'estomac,  tel  qu'on  le  rencontre 
dans  une  foule  de  cas  où  la  langue  ne  s'est  jamais  éloignée  de 
son  état  naturel  Pourquoi  cette  langue  était^lle  encore  hu- 
mide le  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital?  pourquoi  dès 
le  lendemain  fat-^lle  trouvée  si  sèche  ? 
'  Qttel  symptôme  aurait  pu  faire  soupçonner  id  l'existence  de 
l'hépatisation  d'une  partie  du  poiunoii  droit?  Un  peu  de  gêne 
dans  la  respiration  la  veille  de  la  mort, .  voilà  tout  ce  qid  fut 
observé  du  côté  de  la  poitrine*  Craibien  n'est^a  donc  pasnéces- 
saire,  en  pareil  cas,  de  pratiquer  ranscultation  çtlap^cus- 
sîon,  lors  même  qu'aucun  signe  ne  noisi  porte  à  soupçoBser 
l'existence  d\ine  maladie  de  l'appareil  respiratolte !  Id,  do 
reste,  quelle  autre  médication  que  celle  qui  fut  suivie  aurait- 
on  opposée  à  cette  pneumonie  ?  Fensemble  de»  symptômes 
contre-indiquait  toute  émission  sangtiine,  et  les  révidsifs  qu'on 
avait  appliqués  eussent  été  aussi  les  seuls  moyens  qu^M  eût  pu 
opposer  à  l'affection  pulmonailie* 

yV  OBSEaVATION. 

Symptômes  de  fièfre  àtMK)«»àdynaitîqw«4  Ifi8<^e  aBléoédeotb.  Bérangemeikt 
progressif  de  la  santé»  Mort  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  Tumé- 
faction  et  rougeur  des  follicules  intestinaux.  Rougeur  de  la  portion  spléni- 
que  de  Testomac  et  de  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle  entre  les  follicules. 
Taches  rouges  d  la  surface  interne  de  ht  vessie.  Rate  vohiiDineiise  et  moYle. 
Pnemmmie. 

U  n  homme  de  chK;t»nte«diiq  ans^  maigre  et  d^tme  chétive  eoB** 
stittttioti,  avM  joui  jadiftd'amest  d'aisance;  maii^  plofifFédans  lai 


nriflëfe  depuis  quelques  années^  il  de  vivait  qwâ'tineiMdl^ae 
peoâioà^qol  était  loin  âepoovdifsiiffireSt  SMbesoloa.  llliabitall 
laie  t^èfr-pelite  chambre  près  de  totèeat  d'aisances  b^Êùcits*  Ce- 
pendant il  avait  t«Hijour»JcNii  cPune  asses  bonne  sanié^  lonqae 
¥ers  lafin  du  niois  d'aoûl  fl  fut  pria  d'une  assca  ilolenie  an* 
gine^  ai^èa  avcNbr  j^ongé  dada  l'eau  frc^e  sf»  pieds  en  laoi-» 
teiur.  De»  sai^oe»  appliquées  au  cou  bottèrent  la  réaoiutkm 
de  cette  angine  ;  mais  depuis  cette  époqae  il  resta  dans  un  étal 
vaiétadiiiake*  Il  reaBentttto&r«^toinr  de  violents  maux  de  tête, 
de  fortea  douleura  lombafares^  ^  perdit  l'appétit  ;  ses  foFte^  di* 
mimièveat.  l^ûn,  le  i%  septeifibrer  U  fiit  atteint  de  diarrhée  i 
elle  persista  Jusqu'au  18^  époque  de  l'entrée  du  malade  à  Th^ 
pîtfd«  Pendant  ce  temps  il  n'eut  pas  plus  de  deui  ou  trois  seBes 
liquides  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Dans  la  mMiaée  du  17^ 
il  présenta  l'état  suivant  $ 

MlEteement  des  traits;  prostration;  Idoig^  Èèàie,  brune  ft 
son  centre  ;  peu  de  sotf  ;  ancHrexie  ;  ventre  indolent  $  deuxseSe$ 
liquides  depuis  vingt-quatre  heures;  pouls  fréquent  et  ùâikiÊ% 
peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  un  peu  d'exaltation  dans  les  îdéesu 

Malgré  rasped  adydamique  de  la  face  et  la  couleur  brune 
de  la  langue^  quinze  sangsues  forent  appliquées  à  Fanustf 
{Lavement  émotUent,  tisane  d'orge  éduia&fé^) 

Le  lendemain  18>  la  couleur  noiffe  du  ceitiLre  de  la  langue 
avait  envahi  toute  l'étendue  de  la  face  8iq[>ériewe  de  cet  m^ 
gaae.  L'état  du  malade  était  d'ailljHirs  resté  le  même.  (Otg^^ 
tavement  émoiiient,) 

Aucune  selle  n'eut  lieu  jusqu'au  lendemain  matin  19;  km- 
gue  sèche  et  noires  prostration  de  pliB  en  plus  grande  $  pouls 
très-faible^  fréquent;  peau  sans  chaleur., Gependanti.  au  Hd" 
lieu  de  l'adynamie  générale^  les^  idé^  eonsarvaiei^  toujours 
leur  exaltation  ;  le  malade  bavardait  beaimoup^  il  élait  daaa 
un  état  voisin  du  délire* 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Il  parât  IncUqaé  à  M.  Lerminler  de  dégoiiger  le  cerveau 
d'une  part  ;  et  de  l'autre,  de  relever  les  forces.  Tel  fat  le  but  de 
la  prescription  suivante  {Quatre  sangsues  derrière  chaque 
areiUe,  deux  sinapismes,  te  soir,  autour  de  chaque 
jambe;  frictions  d^atcooi  caimphré  sur  ies  memùres,  la* 
vefnent,  avec  une  once  de  quinquina  et  un  scrupule  de 
eanvph/re,  eau  d^orge  avec  un  tiers  de  vin,  iintonade  mi-' 
néruie.) 

Dans  la  Journée ,  les  idées  reprirent  leur  lucidité;  la  nuit 
fat  assez  calme.  Le  20,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état 
à  peu  près  semblable  à  celui  de  la  veille.  {Même  preserif* 
tion,  excepté  ies  sangsues.) 

n  lâcha  deux  ou  trois  fois  sous  lui  dans  les  vingt -quatre 
heures  suivantes. 

Le  21,  même  état*  d'exaltation  de  Tintelligence  ;  persistance 
de  la  sécheresse  et  de  la  noirceur  de  la  langue;  le  pouls  était 
filiforme,  la  température  de  la  peau  ordinaire.  {Deux  tasses 
d*infusion  de  quinqtdna,  avec  addition  de  sirop  d'écor-^ 
ces  d* oranges  atnères  furent  ajoutées  à  (a  prescription,) 
^  Les  22 ,  23  et  2^5  l'état  du  malade  ne  subit  aucun  change- 
ment sensible;  les  évacuations  alvines,  liquides,  ne  dépassè- 
rent pas  le  nombre  de  deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures;  les 
mouvements  étaient  encore  libres;  le  malade  prenait  de  lui- 
même  différentes  positions  dans  son  lit.  Il  se  relevait  de  temps 
en  temps  sur  son  coude,  et  s^y  tenait  appuyé.  H  était  loin 
d'être  encore  dans  un  état  désespéré.  {Le  même  traitement 
fut  continué.) 

Le  26,  la  langue  s'était  humectée ,  et  av^t  perdu  en  partie 
l'enduit  noirâtre  qui  la  jecouvrait;  aucun  des  autres  symptô- 
mes ne  s'était  aggravé.  Cependant  le  malade  succomba  le  27, 
à  ime  heure  du  matin, 


MALADIES  DE  L'ABDOVEN.  Il 

OVrBHTURE  DU  CADAKBE 
82  heuraRprès  la  mort. 

Crâne.  Le  tissu  cellulaire  soiis-aracbnoldieii  était  iofiltré 
d'un  pea  de  sérosité. 

Le  cerveau  était  assez  mou ,  non  injecté  9  non  plus  que  ses 
membranes.  Deux  cuillerées  à  café  environ  de  sérodté  lim«- 
pide  existaient  dans  chaque  ventricule  latéral  Rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  parties  de  Fencéphale, 

Thorax.  Le  poumon  droit ,  adhérent  aux  ciVtes  par  d'aiH 
cîennes  brides  celluleuses,  était  parfaitement  sain  ;  il  ne  pré-* 
sentait  pas  même  d'engouament.  Il  en  était  de  même  de  la 
partie  antérieure  du  poumon  gauche;  mais  en  arrière^  son 
tissu,  d'un  brun  foncé ,  était  engoué  d'une  très-grande  quaiv> 
tité  de  sang;  Q  crépitait  à  peine,  et  se  dédib'sdt  en  pulpe 
lorsqu'èn  le  pressait  entre  les  doigts. 

Le  cœur,  bien  proportionné,  contenait,  dans  ses  cavités 
droites,  un  caillot  ôbrineux  blanc,  assez  consistant,  qui  oc*- 
cupait  à  la  fois  le  ventricule  et  roreiUette«  £n  pressant  ce 
caillot  entre  les  doigts,  on  en  exprimait  une  grande  quantité 
de  s^osité ,  et  on  le  transformait  en  une  membrane  aU>umi- 
neuse,  mince.  De  semblables  caillots  existaient  dans  l'aorte, 
dont  la  surface  interne  étùit  blanche. 

Ahdomefi.  L'estomac,  un  peu  recouvert  par  le  foie>  était 
en  rapport  immédiat,  dans  le  reste  de  la  face  antérietu'e , 
avec  les  parois  abdominales  ;  sa  surface  interne  était  blanche 
dans  la  portion  pylorique  ;  mais  dans  toute  l'étendue  de  la 
portion  splénique  apparaissaient  de<nomfareuses  ramifications 
vascula^es ,  autour  desquelles  étaient  agglomérés  des  petits 
points  rouges.  Groupés  en  plusieurs  endroits  en  nombre  con- 
sidérable, ils  y  produisaient  une  couleur  r^iigci  uniforme, 


S8  CUlffQtJE  MÊDIGAIE. 

Les  ramifications  vascolaires  ayaient  leur  siège  dans  le  tissa 
lamineux^  et  les  points  rouges  ^^ns  la  membrane  muqueuse; 
de  petits  vaisseaux  iiqectés  lAPformaient.  La  membrane  ^ 
assez  épaisse  ^  se  détachait  pail^ut  sans  se  déchirer.  H  nous 
parut  évident  qu'une  pUegmasde  au  premier  degré  existait 
dans  les  deux  tiers  environ  de  Festomac 

L'iutestiii  grêle ^  y  compris  le  duodénum,  présentait  une 
tmdenr  blandie,  légèrement  rosée  par  intervalles,  jusque 
daqs  retendue  d*uD  pied  et  demi  au  dessofc  du  oœcum.  Dam 
cet  espace,  la  mend)ra&e  nniqueuse  présentaii  une  couleur 
fouge  tiftense ,  et  une  épaisseur  plus  grande  que  dans  son 
-état  0P(Hnaire.  Eu  trois  endroits  existaient  de^  élevures  oblon** 
gués ,  rouges  comme  le  reste  de  la  membrane ,  ayant  enviroB 
quatre  lignes  de  long  sur  une  ou  deux  de  lange.  Elles  se  se^ 
nient  vraisemblablement  transformées  eu  ulcérations ,  si  Tin- 
éMdu  eût  vécu  plus  long^temps. 

Immédiatement  au  dessous  de  la  valvule  lléo^c6Bcale,  là 
surface  interne  de  Tintestiii  changeait  d'aspect  Au  lieu  d'une 
couleur  rouge  myibrme.  Ton  observait  sur  un  fond  Uane 
une  foule  de  très-petites  plaques  rouges,  véritablement  mi- 
liaires,  arrondies ,  oblongues  ou  sinueuses,  et  dont  le  milieu 
présentait  ime  teinte  blanche  analogue  à  la  couleur  de  la 
muqueuse  dans  l'intervalle  des  plaques.  Cette  altération  exis- 
tait depuis  le  ccecum  jusqu'à  ÏS  iliaque  du  colon.  Le  reste 
du  gros  intestlu  était  blanc;  des  matières  verdâtres,  liquides, 
le  remplissaient. 

Le  foie  avait  une  dureté  remarquable  :  trois  petits  calculs, 
dont  deux  mûiaires,  et  le  tririsième  du  volume  d'une  noi^ 
sette ,  étaient  contenus  dans  la  vésicule.  La  rate ,  très^volu*- 
mineuse ,  se  réduisait  en  une  bouillie  rougeàtre  par  la  i^us 
légère  pression. 

La  messie  contenait  une  médiocre  quantité  d'urine  :  sa  sur* 


i'm  rmge  yenpeU^  anatogoç»  h  mVm  qm  mm  4V0bs  quel*- 
9ieC9i$  rencwtjr^  dans  r«9slxHxi9e. 


Il  est  imposriU^  dans  m  isaç  d^tiMliquer  d'usé  manière 
préeise  Téjpoqiie  du  <lébat  de  ht  lésion  iatestânale.  Chez  œt 
iiidifUa,  j^âcé  dans  dea  tooiâMiûm  41U  le  prédisposaient  II 
une  maladie  wts^û,  mm  voyosa  d'^ord  la  simté  se  déran*- 
fer  peu  à  pe«;  tonrrà-^t)eor  dea  aeddeots  aurvienaeiit  du  cdté 
des  Mîea  de  la d^utttfon,  de  la  tMe ,  des  lom^^  puis  du 
tabe  dtee^;  eitf  n  ia  léaioi»  de  eatte  derjit^e  partie  perr 
mstfi  9  et  de^?i«t  pinédoœlaaate, 

Umxim  le  nalude  entm  %  Itidpttdis  11  présentait^  déjà  eet 
tm&oJA^  à0  afmputaiea  «qnif  dans  Vée&le  de  Pbiel»  earacr 
térisMt  l'état  adfnai»l««e  y  et  bietitM  du  d^e  survint  Penr 
dairt  1^  prenderajmrs,  de  itoplaiémoUiepta  âireait  preseiita, 
YéM  àm  malade  ne  it  qu'empirer;  on  essaya  les  taeiques, 
ils  ne  âireut  pas  d'aboid  plus  nvamiageux.  Cependant,  c'est 
aae  duafie  digne  de  femarque,  que,  denx  Jonrs  après  qu'on 
eut  ennmieneé  à  administrer  le  qninquina  par  la  bouche ,  la 
bagne  commença  à  s'bnmectar  et  à  se  dépoijdUer  de  son 
enéuit  noir ,  !Bt  aons  rinfinenoe  de  ce  médleament  la  diarrhée 
n^angmeid»  pas.  Commei]^  expliquer  ce  johangement  d'aspect 
de  la  Iflogae'i  la  suite  de  radministfatien  du  qufaMfiiiiia,  si 
i'on  réiddttt  à  Fétat  de  me  xmieims  que  l'estomae  prâyenta 
aar  le  cadavre  ?  Bst^oele  médicaanent  hdrstôme  qui  produisit 
la  rMgeur^  liétA  assez  bon  des  forées  5  la  lijberté  notable 
des  mousFemeaÉs,  permeilaimit  encwe  quelque  eq)oir  de  gué- 
riflon  9  loisque  toui^àfcoup  le  malade  sneeomba*  Qud  i!dle 
JMa  l'aiMIon  du  ptwmon  dans  la  production  des  s; 


AO  €LmiQUE  MÉDICALE. 

tomes  et  de  la  mort?  On  ne  isanrait  le  dire;  mais  toujours ^ 
est-il  qu'ici  encore  cette  affection  pulmonaire  resta  complè- 
tement latente  et  ne  nous  fut  révélée  qu'après  la  mort.  L'état 
du  poumon  était  fort  remarquable  ;  c'était  une  sorte  de  ra- 
mollissement pultacé  plutôt  qu'une  véritable  bépatisatîon. 

Les  mauvaises  influences  d'air  et  d'alimentation  auxquelles 
cet  individu  avait  été  long-temps  soumis  avant  de  devenir 
malade  ^  la  misère  qu'il  avait  éprouvée  y  pouvaient  porter  à 
penser  que,  chez  lui 5  le  premier  mobUe  du  dérangement  de 
la  santé  avait  été  un  sang  mal  réparé.  C'était  là  un  des  cas 
où,  h  priori,  l'on  aurait  pu  admettre  une  altération  du  sang 
comme  cause  première  des  phénomènes  morbides,  et  où  l'on 
aurait  pu  s'attendre 4  le  trouver,  après  la  mort,  différent 
de  ce  qu'il  est  dans  l'état  normal.  Cependant  U  n'en  fut  point 
ainsi  :  si  le  sang  était  altéré ,  il  ne  l'était  pas ,  du  mcmis , 
d'une  manière  appréciable  pour  nos  sens  :  rappelons-nous, 
en  effet,  ce  caillot  fibrineux  de  couleur  et  de  consistance 
normales  qui  [remplissait  les  cavités  du  cceur.  Dans  les  mala- 
dies semblables  à  celles  dont  l'observation  précédente  retrace 
un  exemple ,  et  que ,  dans  un  langage  purement  symptoma- 
tique ,  on  a  appelées  du  nom  de  fièvres  graves  ou  typhoïdes, 
le  sang  ne  perd  donc  pas  toujours ,  comme  on  l'a  dit,  la 
faculté  de  se  coaguler  après  la  mort,  et  l'on  ne  peut  pas 
établir  en  principe  qu'en  pareil  cas  on  le  trouve  Uqnide  dans 
les  vaisseaux»  Dites,  si  vous  voulez ,  que  dans  ces  maladies 
l'altération  du  sang  peut  être  admise ,  soit  par  l'étude  des 
causes,  soit  par  celle  des  symptômes  ;  mais  reconnaissez  que , 
dans  bien  des  cas  au  moins ,  c'est  uniquement  par  le  rai- 
sonnement et  non  par  des  preuves  matérielles  que  vous  êtes 
conduit  à  admettre  c^te  altération.  Plus  bas,  nous  trou- 
verons  d'autres  cas  où  le  sang,  examiné  sur  le  cadavre, 
noil&f  présentera  dans  ses  propriétés  physiques  des  inodiflca- 
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lions  qui. ne  nous  penueitront  pas  de  révoquer  en  doute  son 
altâration  réeUe. 

VII*  OBSEHVATION. 

Symptômes  de  fièvre  d*al)ord  inflammatoire /pois  ataxo-adyaankpie.  Mott 
le  trente-unième  jonr.  Absence  constante  de  dévoiement  Langue  sèche 
seulement  les  deux  derniers  jours.  D*abord  émissions  sanguines  abondentei^ 
puis  traitement  stimulant.  Tuméfaction  des  follicules  intestinaux;  rougeur 
liTîde  de  la  surface  interne  du  cœcum  et  du  colon.  Rougeur  et  mollesse  de 

*  la  membrape  muqueusçde  Testomac. 

Un  serrurier ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ^  était  malade  depids 
dix  jours  lorsqu'il  entra  à  la  Gliarité  ;  il  avait  éprouvé  pen- 
dant ce  temps  de  la  céphalalgie  ^  des  lassitudes  sq[>ontanées, 
une  chaleur  brûlante  dans  tout  le  coips.  Lors  de  son  entrée 
il  avait  une  fièvre  assez  intense  ;  la  langue  était  animée  >  les 
selles  dans  un  état  naturel^  le  ventre  souple  et  indolent. 
D^abor^n  ne  lui  donna  que  des  tisanes  adoucissantes.  Le 
quatrième  jour  (8  octobre)  douze  sangsues  furent  appliquées 
à  l'anus. 

Le  lendems^  9  5  céphalalgie  moindre  9  nuit  plus  cahne  y 
fièvre  incrfndre  ;  langue  blanchâtre,  rouge  seulement  à  ta 
pointe;  deux  selles.  (Tisane  d*orge.} 
r  Dans  la  nuit  du  9  au  10  5  léger  déUre.  Dans  la  matinée  du 
10,  un  peu  d'affaissement;  pouls  comme  rebondissant,  de 
fréquence  médiocre;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 
{Saignée  du  pied  de  trois  paiettes,  tisane  d'orge.) 

La  nuit  du  10  au  11  fut  meilleure  que  la  précédente.  Le 
il ,  les  traits  de  la  face  étaient  relevés ,  les  idées  plus  nettes , 
la  parole  était  plus  libre.  Maïs  une  disposition  inflammatoire 
semblait  exister  à  la  fois  dans  i^usiears  organes  :  le  malade 
toussait  beaucoup,  les  yeux  étaient  rouges  ainsi  que  les  lèvres 
et  la  langue.  La  fièvre  était  peu  intense;  le  pouls  conser- 


valt  le  néw»  carpolère ,  il  semblait  comme  reboadir  sons  le 
doigt  :  une  nouvelle  saignée  parut  indiquée  ;  deux  fialettes 
de  sang  furent  tirées  d'une  des  veines  du  bras;  le  sang  se 
rassembla  en  un  caillot  mou^  sans  couenne.  {Bourrache 

Peftdmt  le  Jour  le  malade  retomba  dans  le  mtaie  état 
d'affaissement  que  le  16.  La  ntft ,  ses  idées  se  troublèrent 
de  nouveau.  Dans  la  matinée  du  12  il  répondait  avec  peine; 
sa  voix  était  tremblante  ;  un  commencement  de  $tupeur  était 
empreint  sur  l'ensemble  de  sa  physionomie.  La  langue  était 
mqge  sur  les-  bords ,  Uianiiie  ^  son  centre  ;  ventre  indolent  ; 
«ne  selle  ;  pouls  de  fréquence  médiocre  ;  persistance  de  ia 
taux.  Le  cerveau  semblait  âtre  Forgane  spédalement  lésé. 
.(Siaapitmeâ  aux  ext^émiiés  mfirieures.) 
.  Âucan  diangemeat  n'eut  lien  dans  la  jomnée  ;  la  nuit ,  U 
86  déelara  un  violent  hoquet ,  qoi  persistait  encore  dans  la 
sbtiDéo  da  iZ  ;  même  état  d'ailleurs.  (FédaUoiti^nirjô  U$ 

Le  hoquet  n'avait  pas  encore  cessé  le  lA;  le  malade  aTait 
déliré  la  mît  ;  ses  trdis  xmient  nue  iramobiliU  remarquable; 
les'yeax  fiiyaieiil  la  lumi^e.  Ia  langue^  Uea  humectée ^ 
ne  présentait  qu'un  peu  d^  rougeur  sur  ses  bérds;  l'abdomeQ 
commençait  1  «e  météorlser  ;  aucune  selle  n'arait  m.  lieu. 
Le  ponis,  ftcHement  di^rimaUe^  baliaii  ^patrer-yingt^^omae 
fois  par  mtaHle  ;  la  température  de  la  peau  était  à  peu  près 
ordinaire.  La  pottoa  suivante  Ait  prescrite  à  preoidre  par 
cidUerées. 

EcmdetUUui.    «.*••«•    ^    S  cnccâ. 
'  Eamé^  menthe    .•••*...    2  0me»^ 

Teim^twrcéëmum»    ,..»...    i  grù$» 

l^mdanump    .........  là  gautUê. 

Mrep  d'miiUf    .    .    .    i    •    *    ,    *    1  mo^* 


ttAUMu  DE  VÂmoms.  a 

I 

Après  que  la  troisième  cuillerée  eut  été  prise ,  le  hoquet  dis- 
parut. 

On  donna  dans  la  journée  un  lavement  de  camomille  avec 
additioB  de  dôme  gab»  de  camphre.  Le  naïade  but  de  la 
limonade  minérale  et  de  l'eau  rougie. 

lie  15 ,  te  hoqnd;  n'avait  paa  reparu.  {Uém^  preseripHen.) 

Les  trois  jours  suivants,  Fétat  du  malade  resta  atationaaire* 
{JUéÊ9u$  médicamùnH;  fcm^ntatiomd^éviU  de  eamomUie 
eamphréô  êur  ie  v^n^e,  ) 

l4e  19»  la  podfHi  ait  remplacée  par  quatre  hoto  de  camiAni 
et  de  nitre,  contenant  chacun  six  grains  de  camphre  etaU 
gndna  de  oitrei  à  prendre  de  trois  en  trois  beuresb  Ia  langue 
présentait  à  pea  près  son  aspect  naturel  ;  l'abdomen  avait  asMs 
dfi souplesse ;JieB9eUes  étaicmt  régulières  ;  ie  pouls,  fadiement 
d^rinukble,  battait  de  qnaire**vingtHlix  à  quatire<-vingHpiisiaa 
fois  p;ur  minipte  t  les  traits  ne  se  relevaient  pas. 

Le  20  et  Je  ai ,  l'air  de  slupeur  augmenta  senaibiement,  sam 
qae  les  antres  aympfdmes  présentassent  de  changement,  (/rv* 
fuAm  aquouêc  de  fuinfuina;  Umonade  miniréi^U;  mu 
d'orge  f  iap^mmt  camphré^  frictùms  aromaUquts  mut  U$ 

l^  î%  9  augmentation  de  la  firéqpteoee  du  pouls  (cent  qvatré 
pulsations).  Même  état  du  reste.  {Même  prcêcripUon.) 

Dans  la  nuit  Je  malade  eut ,  pour  la  première  fois ,  une  «ueur 
abondante;  mais  cette  sueur  était  bornée  à  là  face,  au  thorax 
et  aux  membres  supérieurs  ;  elle  était  loin  d'être  critique  ;  la 
fréquence  du  pouls  était  encore  augmentée  (cent  vingt  puisa*- 
tinitt);  la  langue  tendait  à  se  sécher*  {Même  prespriptiûn.) 

Le^y  décomposition  des  trails  de  la  face;  abattement  pro^ 
fond  ;  langue  to«t-à-fait  sèche  ;  «ent  ipiarante-demi  hattemenis 
artériels.  {VédeaUnrks  €^uxj0mée$») 

Mari  le  ^  dan»la  matinée* 


M  CUNIQtE  MËOIGALE, 

OUFBRTVRE  DU  CADAVRE. 

Bien  de  remarquable  dans  le  cerveau  et  dans  ses  enve- 
loppes. 

Poumons  engoui^s  2i  leur  partie  postérieure.  Cœur  flasque  ^ 
vide  de  sang. 

Ahdomen.  Des  boissons  et  des  gaz  distendaient  l'estomac. 
La  membrane  muqueuse  dans  la  presque  totalité  de  son  éten* 
due  était  rouge  et  molle  ;  au-dessous  d'elle  existait  une  injec- 
tion notable  du  tissu  lamineux. 

L'intestin  grêle  était  pâle  et  sans  lésion  jusque  dans  Fétep- 
due  d'un  demi-pied  au-dessus  de  la  valvule  iléo-coècale.  Dans 
Ce  dernier  espace^  la  membrane  muqueuse  présentait  de  nom- 
breuses élevures  blanches  et  entourées  d'un  tissu  également 
blanc.  La  surface  de  ces  élevures  était  comme  rugueuse,  iné- 
gale ;  leur  forme  était  oblongue  ;  leur  diamètre  égalait  celui 
d'une  pièce  de  vingt  sous.  La  membrane  muqueuse  prenait  une 
couleur  brune  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au  plus  au-dessus  de  la  valvule.  La  surface  interne  du  cœcum 
et  du  colon  ascendant  présentait  une  rougeur  livide  intense; 
le  reste  du  gros  intestin ,  rempli  par  des  matières  assez  bien 
liées ,  était  blanc. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains. 


Cette  maladie  ressemble,  par  son  début,  à  plui^eurs  de 
celles  dont  nous  avons  déjà  rapporté  l'iiistoire.  On  observe  de 
là  céphalalgie,  du  malaise  général,  de  la  fièvre,  de  l'ano- 
rexie ,  et  rien  autre  chose  du  c6té  des  voies  digestives. 

Combattus  d'abord  par  de  simples  boissons  délayantes,  les 


symptômes  persistèrent;  ils  étaient  ceux  qoi  caractérisent  la 
fièvre  inflammatoire ,  telle  que  Pinel  l'a  décrite.  Os  diminué- 
rent  après  une  application  de  sangsues  à  l'anus  ;  mais  cet  amen- 
dement ne  fat  que  momentané.  Le  surtendemain  de  l'appUca- 
don  des  sangsues  tous  les  symptômes  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité;  le  pouls  en  particulier  présentait  ce  carac- 
tère spécial  qui  se  lie  souvent  aux  liémorrhajsies ,  et  qui  paraît 
indiquer  l'emploi  des  émisions  sanguine^  Une  saignée  du 
pied  fut  effectivement  pratiquée  >  et  un  amendement  la  suivit 
aussi;  les  forces  parurent -surtout  se  relever.  On  pouvait  donc 
raisonnablement  penser  qu'elles  n'étaient  qa^oppHmées;  et, 
comme  {dusieurs  organes  paraissaient  être  encore  dans  l'imn^ 
nence  de  l'inflammation,  on  devait  croire  qu'une  nouvelle 
saignée  serait  aussi  utile  que  semblaient  l'avoir  été  les  deux 
précédentes.  Une  veine  du  bras  fat  donc  ouverte^  mais  cette 
troisième  émission  sanguine  n'eut  pas  le  même  résultat  que 
lesdeuxpremières.  Peu  d'heures  après  qu'elle  eut  été  pratiquée^ 
les  symptômes  s'aggravèrent  d'une  manière  effrayante,  et  nous 
vîmes  presque  instantanément  une  fièvre  inflammat(^re ,  qui 
paraissait  peu  grave,  se  changer  en  une  fièvre  jataxo-adyna- 
mique  des  mieux  dessinées;  le  pouls  change  tout-à-coup  de 
caractère  ;  il  devient  petit,  et  ne  résiste  plus  au  doigt  qui  le 
presse.  Un  peu  de  météorisme  survient;  il  n'y  a ,  du  reste,  au- 
can  autre  accident  appréciable  du  côté  des  voies  digestives. 
C'est  alors  qu'une  autre  médication  est  employée.  Du  musc  en 
teinture  est  administré  dans  le  but  spécial  de  combattre  un 
hoquet  qu'un  vésicatoire  n'avait  pas  fait  cesser:  Ce  hoquet  dis- 
paraît, en  effet,  peu  de  temps  après  qu'on  a  commencé  à  ad- 
ministrer cette  substance ,  unie  à  un  peu  de  laudanum.  Divers 
stimulants,  tels  que  camphre,  nitrate  dépotasse,  vin  étendu 
d'eau ,  limonade  suUurique ,  sont  alors  donnés.  Pendant  quatre 
jours  la  maladie  reste  stationnaire.  La  langue  présente  un  aspect 


j 


4S  ^imqiVÈ  ftÉMùAiË* 

àpcm  ptès^  tMnMi  ^  vratre  â  tcMd  u  so^s^ltme;  k»  ft^ei 
sent  régulilres  ;  mais  te  pduls.  garde  sa  ftéquèùcêé  Vsàt  êè 
stxtpmt  lïe^ûMBM  pas  A'aborâ^  pQ^  adgmettle.  On  a  recoms 
alors  ait  qttinqtti^  dmifié  en  iMmiofi.  Le  joâir  mêine  où  Fott 
eommefice  i  te  fs^te  prendre ,  U  fréijiieiice  du  péofe  ë^accrott 
d'une  manière  sotable  i  le  lettdetûdià  tffle  est  encore  pioà  con^ 
Mdérabler  JLa  itm^Uê  êé  sick»  pour  la  pranière  fo^^  el  \Aeu* 
tùi  la  màkKle  tùccùtAê  M  milleti  tf  «a  état  de  prostraHoti  cpd 
looMi-cOQp  étaK  def^eatu  ^trtaia 

L'oiiTenwe  dia  eadatre  nom  nmiire  daâs  te$  folltcides  iâ- 
târtiHami  la  mênie  lésioA  qpie  €lie2  les  fl»|et$  dé^^  obser? atloM 
pvécédefiie&  Elle  noù»  montre  de  pim,  ddn^  wé  partie  du 
groeiittesti«*^  t)Hifereqp«r  çti  dst  là  d'atitâttt  pitti  remarquable^ 
^e  rtfidiTlâir  tt^artrait  Jamatii  ea  êê  (ttarrhé#if  enfin  ramopsid 
fitona  découvre  tm  étj^  tnortdda  de  If «stomdc  fias  Même  que 
dans  ziÊ&Êot  deà  préeédentéa  oèservanoaa.  lî'ési^ce  pas  une 
dM«e  f  attarqfoalAe  qtte  ee  so^  ckeis  tei  deux  pr^mlers^  sujetsT 
qal  ak»it  pria  du  quifiqiAaa,  qu^  tioas  trotmo^s  FeÂiomae  pma 
iBMaite  qtie  â^a  aaGita  dés  aittre»?  Je  serais  porté  k  croire  qaê 
la  gastrite  «e  se  forma  (}ne  dans  les  démiefs  tempi»^  et  que  e^ert 
par  elle  qoe  le  malade  succomba*  Notis  Émnm  irenvé  cbez  d^aii-' 
trea  itedStidii^^  qiy  âivatent  eil  la  lasgne  ièc^  et  noire  ^  Testo^ 
m&c  sain  et  Pinlestln  grêle  eiumtft^atettx..  Ici  noua  ponvoffîi 
l^enaer  que  l^^qne  à  laqn^llé  la  langoe  commença  à  se  sé^ 
dier  coindSda  atec  le  dételoppement  de  Firrltation  gastrique. 
Maia  ponrqnci  rest^t^^eie  dsmâ  un  état  &  peu  près  naturel  y 
tattt  qu'il  n'y  eut  qu'exantiième  de  llateaUii?  Il  7  a  donc  d'au- 
tfe»  con^itiona  qui^'  indépeiNkimmeàt  ée  Fexistence  de  cet 
exanthème  5  font  singulièrement  tarier  Fétat  dfe  la  langue.  Ce 
i^nt  ces  mMes  couiMons^  que  Fon  peut  stq)poser  résider 
dans  Finnervatlon  ^  quf  ^  avec  une  Msiôn  semblable  paraa  nature, 
f«t  Bon  degrés  par  acai  siège  ^  par  son  étendue^  ont  imprima 


une  pliTSioiioiiiie  si  Afféretitô  ant  tnabcKes  relatées  dam  les 
obsef?alioiis  qpï  précèdelit 

vm«  Qwam\ATioN* 

Ûiarrhée  fébrUe  à  Tépoqiie  de  rentrée*  Âmendenimt  par  la  diète  el  leB  simple» 
boissons  délayantes.  Tout-à-coup  symptômefl  nerveux  graves,  et  mort* 
Durée  de  la  maladie  indéterminée.  Traitement  par  tes  émissions  sanguines 
et  les  révulsifs.  Tuméfaction  des  follicttks  intestinaux.  Petites  taehes  ronges 
dans  Testemàc  Rite  TolmnineiiM  et  moUe*  S»g  Bqidde. 

Un. homme  de  vingt *htdt  an»,  récemment  arrivé  à  Parte, 
entra  à  la  Cliarité  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1822, 
avec  un  léger  dévmement  et  très^peu  de  lièvre.  La  diète  et  les 
délayants  avaient  fait  à  peu  près  cesser  l'un  et  l'autre,  lors- 
que,  sans  cause  connue,  le  tnalade  tomba  tout-à«côtip  dans  le 
découragement  le  plos  profond  ;  dès  lors  pers^asiofi  intime 
que  sa  mort  était  prochaine  et  inévitable;  pleurs,  désespoir. 
Cependant  le  pouls  n^avsdt  pas  acquis  de  fré^fuence.  Cet  état 
moral  per^ste  pendant  deux  Jours.  On  cherche  vainement  à 
prouver  an  malade  que  ses  craintes  sont  sans  fondemeilt  Le 
tn^ème  jour,  23  novembre,  les  idées  commencent  à  se  tron«> 
Mer;  le  pouls  s'accélère.  Le  2Zi>  la  fièvre  est  iirteûse;  le  dé^ 
votement  continue  toujours  un  peu;  la  langne  est  animée,  le 
trouble  des  idées  plus  considérable.  Le  25,  le  délire  est  com*» 
plet  A  six  heures  du  matin,  nous  trouvons  le  malade  debout 
bors  de  son  lit;  U  se  recouche  d'après  nos  remontrances,  et^ 
irien  que  répondant  d'une  manière  assez  nette  à  nos  questions, 
il  tient  les  propos  les  plus  incohérents;  son  c^  est  hagard  ;  le 
pouls  est  très-fréquent,  la  peau  brûlante;  nne  sneur  abon-*> 
damte  couvre  la  face;  la  laqgneconservescoi  hniâlâité;sa  pofnto 
estroage. 
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Le  26,  te  malade,  conché  sur  le  dos/l'œil  iixe,  Talr  pensif,  la 
face  rouge  et  cooTerte  de  sueur,  regarde  d'un  air  dédaigneux 
les  'personnes  qui  lui  adressent  des  questions,  et  ne  leur  ré- 
pond pas.  Si  Ton  insiste,  ses  sourcils  se  froncept,  ses  yeux  ex- 
priment la  colère,  et  il  prononce  d'une  voix  forte  et  courrou- 
cée quelques  mots  sans  suite.  Il  se  refuse  à  montrer  sa  langue. 
Les  pulsations  artérielles  sont  tellement  fréquentes ,  qu'elles 
ne  peuvent  plus  être  comptées. 

La  mort  eut  lieu  la  nuit  suivante. 

A  dater  du  23  novembre,  des  sangsues  furent  plusieurs  fois 
appliquées  au  cou  et  ^  Fanus;  les  jambes  furent  couvertes  de 
vésicatoires;  de  simples  délayants  furent  donnés  à  Fintérieur. 

OVFERTURE  DV  CÂDAFRE. 

.  Les  muscles  étaient  bruns  et  poisseux. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentèrent  aucune  lé- 
sion appréciable. 

Engouement  des  poumons  à  leur  partie  postérieure. 

Un  assez  grand  nombre  de  veines  gorgées  de  sang  ram- 
paient dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  pnembrane  mu- 
queuse de  Festomac.  Gelle-d  présentait,  vers  le  grand  cul- 
de-sac,  quatre  ou  cinq  plaques  rouges,  ayant  chacune,  terme 
moyen,  la  laideur  d'un  écu  de  trois  livres;  ailleurs,  elle  était 
blanche  et  saine. 

L'intestin  grêle  était  sain  jusque  dans  Fétendue  d'un  pied 
$n-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale«  Dans  ce  dernier  espace 
existaient  une  foule  d'élevures  d'apparences  diverses.  I^esunes, 
rôties,  coniques,  avaient  à  peu  près  le  volume  d'un  pois; 
d'autres,  semblables  aux  précédentes  par  leur  forme  et  leur 
étendue,  différaient  par  leur  couleur  blanche.  D'autres,  beau- 
coup plus  considérables ,  arrondies  ou  oblongues ,  rouges  ou 
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d'an  blanc  plus  mat  qne  le  reste  de  la  membrane ,  avaient  un 
diamètre  égal  à  celui  d'une  pièce  de  dix  sous  pour  les  plus  pe- 
tites,  et  d'une  pièce  de  dnq  francs  pour  les  plus  grandes.  Dans 
leurs  intervalles^  la  muqueuse  était  tantôt  blanche^  et  tantôt 
ronge.  Discrète  d'abord,  cette  éruption  devenait  confluente 
près  de  la  valvule.  Immédiatement  au-dessus  de  ceUe-ci,  plu- 
sieurs élevures  se  réunissaient  en  une  seule,  de  manière  à  for^ 
mer  une  large  plaque,  qui  occupait  à  peu  près  tout  le  tour  de 
l'intestin. 

Le  cœcum  était  assez  vivement  injecté  ;  le  reste  du  gros  in- 
testin  était  blanc  ;  les  ganglions  mésentériques  étaient  rouges 
et  engorgés. 

La  rate  était  remarquable  par  son  volume  et  par  l'extrême 
mollesse  de  son  tissu. 

Un  sang  noir  liquide  existait  dans  l'aorte^  ainsi  que  dans  le 
cœor,  dont  le  tissu  était  pâle  et  flasque. 


Cette  maladie  nous  oflîre  trois  périodes.  Dans  la  première, 
les  voies  digestives  semblent  être  spécialement  atteintes,  et  la 
fièvre  qui  existe  parait  être  purement  symptomatique  de  l'ir- 
ritation intestinale  qui  révèle  la  diarrhée.  Â  cette  période,  la 
maladie  ne  présente  rien  de  grave,  il  suffit  de  la  diète  et  de 
quelques  délayants  pour  diodinuerle  dévoiement  et  calmer  le 
mouvement  fébrile.  Alors  commence  la  seconde  période,  peu* 
dant  laquelle  on  peut  raisonnablement  croire  que  le  malade 
va  entrer  en  cotivalescence.  C'est  alors  que  l'abattement  moral 
dans  lequel,  sans  cause  connue,  tombe  tout-à-coup  le  malade, 
est  le  prélude  d'un  état  de  délire  au  milieu  duquel  U  succombe. 
Du  reste,  cet  abattement  moral,  loin  d'être  la  cause  des  acci- 
dents nerveux,  fut  peut-être  lui-même  un  des  symptômes  de 


Taffèction  cérébrale.  Celle-ci  échappa  d'ailtenrs  à  toute  inyes*- 
tigation  anatomique.  Le  cerveau^  dont  les  fonctions  avaient 
été  si  notablement  troublées  jusqu'à  la  mort^  parut  ssdn  sous 
le  scalpel.  Que  trouvâmes-nous  pour  expliquer  de  si  graves 
désordres  fonctionnels?  Pas  autre  chose  que  quelques  légères 
taches  rouges  dans  l'estomac^  et^  comme  dans  tous  les  autres 
cas^  un  engorgement  de  quelques  foUicules  intestinaux.  Dans 
tout  cela^  où  est  la  cause  des  symptômes?  Très-vraisemblable- 
ment,  comme  tendent  à  le  prouver  surtout  l'observation  pre- 
mière déjà  citée^  et  quelques  autres  qu'on  va  lire^  au  moment 
.  où  le  malade  entra  à  l'hôpital^  il  portait  déjà  dans  l'intestin  la 
plupart  des  lésions  qu'on  y  trouva  après  la  mort:  cependant 
11  n'y  avait  alors  aucun  symptôme  grave,  et  ceux  qui  exis- 
taient cédèrent  aux  moyens  les  plus  simples.  L'exanthème  in- 
testinal prit-U  tout-à-coup  un  rapide  degré  d'accroissement, 
après  avoir  d'abord  rétrogradé,  ou  du  moins  après  être  resté 
stationnaire  ?  Que  de  questions  à  soulever,  et  que  de  doutes  en- 
core à  éclaircir  I  Si  dans  ce  cas  il  y  a  obscurité  pour  l'explica- 
tion des  symptômes,  combien  n'est-il  pas  encore  plus  dilfficUe 
de  se  rendre  compte  de  la  mort  !  Le  malade  mourut,  lorsqu'il 
était  encore  plein  de  vie,  lorsque,  peu  de  temps  avant  d'ex- 
pirer, l'énergie  de  ses  mouvements  et  la  force  de  sa  voix  ne 
permettaient  pas  de  prévenûr  une  terminaison  û  promptement 
foneste. 

Enfin  quels  rapports  y  a-t-il  entre  ces  symptômes  et  cette 
mort,  et  l'état  dans  lequel  furent  trouvés  sur  le  cadavre  le  sang 
etlarate? 
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IX*  OBSERTATION. 

■ 

Chagrins  et  fatigues  antécéd^entes.  Fièrre  rémittente  combattue  par  le  quîii- 
quipa.  Disparition  du  frisson  quotidien  ;  continuation  du  même  mëdica* 
ment  :  symptômes  ataxo-adynamiques.  Mort  vers  le  Yingt-dnquîème  Jour. 
Transformation  des  plaques  foUieulenses  en  une  masse  duic  temblaiïle  à 
nne  esckare.  InCItration  lactescente  des  méninges.  Cerreau  pointillé.  Ra« 
mollissement  des  poumons. 

Un  cltarpenfier^  âgé  de  vingt-i^  ans,  d'imé  forte  constita* 
lioti^  habitafit  im  lieu  hmnide^  éprouva  des  dbagrlus  et  sur* 
tout  beaucoup  de  fatigue  au  commeucemcnt  de  Tannée  1820- 
Ters  le  15  octobre  de  la  même  année^  il  fot  pris^  sans  cause 
connue^  de  lassitudes  spontanées^  de  douleurs  dans  les  reins  H 
les  membres  ;  il  perdit  Fappétit  Ces  symptômes  persistàreaC 
les  jours  suivants.  Il  eut  régulièrement  des  frissons  tous  les 
jours  vers  deux  heures  de  l'après-midi  ;  Us  étalât  rempliu^ 
par  une  forte  chaleur^  qui  n'était  pas  suivie  de  sueurs.  Cet 
homme  consulta  plusieurs  médedns  qui  lui  firent  prendre  un 
vomitif  et  deux  purgatiiis  ;  ensuite  il  but  une  tisane  amère.  Il 
a  une  diarrhée  abondante  depuis  le  jour  où  il  a  pris  un  vomi- 
til  Entré  à  la  Charité  le  i*'  novembre,  on  lui  pratiqua  sur4e- 
champ  une  saignée  de  deux  palettes^  et  on  appliqua  vingt- 
quatre  sai^psues  à  l'anus. 

Le  2  novembre^  te  sang  tiré  la  vdlte  était  nconvert  d'une 
•couenne  peu  épaisse;  le  malade  présenta  l'état  suivant:  lassi- 
tudes générales^  insomnie,  tintements  d'oreille,  narines  sèches, 
bouche  amère,  langue  jaunâtre,  tendant  à  la  sécheresse  sans 
rougeur  ;  peu  de  soif,  anorexie,  abdomen  souple,  un  peu  dou- 
loureux à  la  pression;  cinq  selles  très-liquides,  respiration 
large  et  bxM,  pande  iirèvé^  poiEds  plein  et  fréquent^  peau 
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un  peu  moite.  Les  frissons  quotidiens  indiquaient  l'existence 
d'une  fièvre  rémittente^  qui  fut  combattue  par  une  infusion 
aqueuse  de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  {Bour- 
rache^ orge^  sinapismes  aux  jambes.) 

Le  frisson  manqua  complètement.  Le  lendemain  matin^  il  y 
avait  une  amélioration  sensible  ;  le  malade  avait  dormi ,  sa 
langue  s'était  humectée  ;  pouls  moins  fréquent^  douce  chaleur 
de  la  peau^  ventre  souple  et  indolent^  persistance  de  la  diar- 
rhée.  {Même  prescription.) 

Cette  amélioration  ne  fut  que  passagère^  et  le  4^  les  symj^tô- 
mes  les  plus  graves  eiûstaient.  Air  de  stupeur^  prostration  por- 
tée déjà  à  un  très-haut  degré  ;  langue  sèche  et  noire,  soif  vive, 
ventre  indolent,  deux  selles  seulement ,  pouls  très-fréquent 
{Deux  vésicatoites  aux  jam,6e$f  frictions  sur  (es  memires 
avec  f  alcool  camphré; mêmes ioissonSf  et (tepius^  la  limo- 
nade minérale  et  une  tasse  de  vin.) 

Dans  raprès-midi  le  malade  commença  à  délirer  ;  [il  tint , 
pendant  toute  la  nuit,  les  propos  les  plus  incohérents.  Dans  la 
matinée  du  5,  le  délire  persistait;  les  autres  symptômes  n'a- 
vaient pas  changé.  (Çua^re  sangsues  furent  appliquées  der- 
rière chaque  oreille,  et  deux  vésicatoires  furent  placés 
aux  cuisses.) 

Le  6,  même  état.  {Application  de  huit  autres  sa/ngsues  au 
cou.) 

Le  7,  délire  moindre,  mais  affaissement  extrême;  décompo- 
sition des  traits,  sensation  d'une  vive  douleur  aux  lombes,  soif 
ardente,  langue  noire,  ventre  ballohné,  indolent,  cinq  à  sii 
selles  rendues  dans  le  lit;  peau  sèche  et  chaude,  pouls  très- 
fréquent,  assez  résistant.  {Même  boissons;  troisième  applica- 
tion de  sangsues  au  cou.) 

Le  8,  la  face  exprimait  l'abattement  le  plus  profond;  lares- 
pir^on  était  très*acc^Iérée^  .1^  langue  visgqeiise,  moins  sèche. 
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que  les  jours  précédents^  le  ventre  ballonné,  llntelligence 
complètement  perdue. 
Mort  le  9,  h  cinq  heures  du  matin. 

OUFJSRTURE  DO  CADAVRE 
30 heures  après lasiorU 

Crâne.  Une  sérosité  trouble ,  lactescente,  existait  en  petite 
quantité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-àràchnoldien  de  la  tace 
supérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux.  La  substance  cé- 
rébrale, de  consistance  ordinaire,  était  piquetée  de  points  rou- 
ges; un  sang  noii^  et  liquide  distendait  fortement  les  sinus  de 
la  dure-mère  ;  une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide  existait 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 

Thorax.  Ckeur  fort,  proportionné  h  la  taille  du  sujet  et  au 
développement  du  système  musculaire.  Les  deux  poumons 
étaient  d'un  rouge  livide  à  leur  partie  postérieure  et  à  leur 
base;  ils  étaient  engoués  par  une  énorme  quantité  de  sérosité 
rougeâtre;  leur  tissu  était  crépitant,  mais  d'une  mollesse  ex- 
trême ;  il  se  réduisait  en  une  sorte  de  pulpe  sous  le  do^t  qui 
le  pressait. 

Abdomen.  L'estomac  était  médiocrement  distendu  par  un 
liquide  brunâtre  et  par  des  gaz;  sa  surface  interne  était  d'un 
blanc  grisâtre  dans  toute  son  étendue,  excepté  le  long  de  la 
petite  courbure,  où  l'on  observait  deux  ou  trois  bandes  rouges, 
qui,  sans  affecter  de  forme  régulière,  se  prolongeaient  du  car- 
dia aux  environs  du  pylore.  £n  plaçant  cette  partie  de  l'esto- 
mac etitrc.la  lumière  et  l'œil,  on  apercevait  distinctement  une 
foule  de  vaisseaux  qui  se  ramifiaient,  et  entre  eux  beaucoup  de 
petits  points  rougeâtres  qui  semblaient  formés  par  du  sang 
épanché. 

Examinés  à  rintérieur,  Tinteslin  grélc  et  le  gros  iniesUn  pré- 
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seâtaient  un  grand  nombre  de  plaques  d'un  rouge  vermeil^ 
oflOrant,  terme  moyen^  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  de  lon*- 
gueur^  sur  un  ou  deux  au  plus  de  largeur.  Ces  plaques  étaient 
formées  par  des  vaisseaux  ramifiés^  autour  desquels  existaient 
des  points  rouges;  elles  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  la  membrane  péritonéale  à  la  musculaire  ;  la 
portion  de  muqueuse  qui  leur  correspondait  n'était  point  al- 
•€»e€» 

Examiné  à  Tintérieinr^  l'intestin  grêle  était  sain  dans  les  qua* 
tre  dnquièmes  supérieurs.  Le  cinquième  inférieur^  dur  et 
cmfime  bosselé  au  dehors^  présentait  en  dedans  de  nombreuses 
élevures^  de  forme  ovale  ou  irrégulièrement  circulaire ,  cou- 
vertes d'une  sorte,  de  détritus  d'un  gris  jaunâtre^  qu'on  enle- 
vait en  raclant  avec  le  scalpeL  Âu-dessoifô  de  ce  détritus  Ton 
trouvait  un  tissu  dur,  d'un  rouge  yiolacé,  paraissant  formé  par 
le^  dssu  cellulaire  soi»-muqueux  considérablement  épaissi. 
Fanni  ces  élevures,  les  plus  étendues  avaient  Jusqu'à  trois  et 
qui^tre  pouces  de  ffiamètre  en  tous  sens  ;  les  plus  petites  avaient 
à  peine  deux  à  trois  lignes.  Dans  les  intervaUes  qu'elles,  kis^ 
salent  entre  elles,  la  muqueuse  était  fortement  injectée.  Près 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sur  cette  valvule  même,  elles 
Paient  tellement  rapprochées,  qu'elles  ne  formaient  plus 
qu'une  seule  massé  bosselée  et  rugueuse ,  d'un  g^is  jaunâtre. 
Celte  altération  unissait  brusquement  à  Ventrée  du  coecum. 
Lasiirface  interne  de  ce  dernier  intestin  était  très-rot^e,  ainsi 
que  eelle  du  colon  ascendant.  Ces  deux  intestins  étaient  remplis 
par  un  mucus  rougeâtre,  con^ae  sanguinolent;  la  muqueuse 
du  reste  du  gros  intestin  était  très-bianche. 


L'altération  des  follicule»  intestinaux  diffère  ici  de  l'altéra- 
tioft  qu'ib  nous  ont  présentée  dans  les  observations  préeéden- 
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tes;  ce  n'est  pbis  ane  simple  toméfactioii  des  plaques  qu'on 
ûbsenre;  c'est  leur  tran^ormation  en  eschares.  Si  l'individu 
eût  vécu  plus  long-temps,  ces  eschares  se  seraient  détachées, 
et  des  ulcérations  les  auraient  remplacées.  Y<^à  ime  des  for- 
mes morbides  que  présentent  les  plaques  de  Peyer  avant  de 
s'ulcérer;  la  guérison  n'aurait  pu  s'opérer  sans  que  préalable- 
Hient  leur  ulcération  n'^  Meu.  Ici  la  couche  foUiculeuse  n'est 
plus  distincte  ;  à  sa  place  on  ne  trouve  plus  qu'une  masse  dure, 
jamiâtre,  que  le  scsJpd  enlève  comme  une  sorte  de  détritiB. 
Dans  les  obsorv^Uions  ^suivas^es ,  nous  v^roiis  cette  couche , 
déjà  si  altérée,  revêtb'  de  plus  e^  plus  tpusles  caractères  d'une 
vâitable  eschare,  se  séparer  par  lambeaux  des  tissus  subja- 
cents,  et  laissera  sa  place  des  ulcérations  de  grandeur  varia- 
ble. Cette  obs^ration  nous  office  4onc  un  exenqde  du  passage 
du  premier  degré  de  la  dothinentérite  à  son  second  degré  :  nul 
doute  que  si  l^&^iidu  eût  vécu  plus  long-lemps  on  a'eftt  itomé 
des  ulcérations  dans  son  intestin. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  quels  symptômes  ont 
coïncidé  avec  cet  état  de  l'intestin ,  nous  trouverons  qiie  ces 
symptômes  sont  semblables  à  ceux  que  nous  ont  déjà  offerts 
d'autres  individus  chez  lesquels  la  dothinentérite  n'avait  pas 
dépassé  le  ^emier  degré.  ^ 

Du  reste,  sous  le  rapport  des  symptômes,  lamaladie  qnifait 
le^ujet  de  Fobservation  actuelle  présente  trois  périodes  à  étu- 
dier.  Dans  la  première,  on  ne  voit  autre  chose  que  ces  symp- 
tômes généraux  qui  peuvent  précéder  un  grand  nombre  de 
maladies ,  quel  que  soit  le  siège  ultérieur  de  celle^d,  mais  qui 
toutefois  sont' plus  souvent  le  prodrome  des  entérites  folhcu* 
ieuses.  La  seconde  période  est  marquée  par  l'existence  d'une 
fièvre  rémittente,  qui  devient  simplemept  continue ,  à  la  si]^ 
de  l'administration  du  quinquina.  Ces  accès ,  qoà.  revenaient 
Siinsi  chaque  jour,  mais  qui,  commençant  par  du  frisson,  ne  se 
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terminaient  jamais  par  la  sueur^  étaient-ils  liés  à  Texanthème 
intestinal?  n^étaient-ils  qu'un éplphénomène?  Nous  ne  décide- 
rons pas  ces  questions;  mais  sous  le  rapport  pratique^  nous 
ferons  remarquer  que  si  le  quinquina  empêcha  le  retour  du 
frisson,  ets'U  eut  ainsi  une  action  marquée  comme  anti-pério- 
dique, si  même  le  lendemain  du  jour  où  il  fut  donné  pour  la 
première  fois^  il  y  eut  une  amélioration  sensible,  si  en  particu- 
lier nous  trouvâmes  la  langue  humide,  son  administratton,  con- 
tinuée les  jours  suivants,  fut  suivie  d'une  prostration  considéra- 
ble et  des  symptômes  nerveux  les  plus  graves^  que  ne  dissipè- 
rent pas  quelques  sangsues  appliquées  au  cou  et  derrière  les 
oreilles.  Ces  symptômes  nerveux  se  trouvèrent  liés  dans  ce  cas 
particulier  à  un  état  morbide  des  méninges  ;  comme  dans  d'au- 
tres observations  déjà  citées,  nous  trouvâmes  la  muqueuse  gas- 
trique injectée ,  pointillée,  chez  un  individu  qui^  pendant  plu- 
sieurs jours,  avait  pris  diverses  boissons  stimulantes,  {fium* 

quitta,  vin,  limonade  sutfuriquc) 

» 

s  u.  observations  sur  l'entérite  foluguususe  a  la  période 

d'ulcération. 

Dans  Içs  observations  qu'on  vient  de  lire,  nous  avons  vu 
coïncider,  avec  les  symptômes  des  différentes  lièvres  conti- 
nues ,  une  lésion  intestinale  toujours  identique.  Chez  les  in- 
dividus morts  vers  le  sixième  jour  conune  chez  ceux  morts 
après  le  trentième  ^  nous  avons  rencontré  cette  lésion  tou- 
jours semblable  à  elle-même.  C'étaient  toujours  des  follicules 
devenus  plus  saillants  à  la  surface  de  la  muqueuse,  mais  dont 
la  texture  était  facilement  reconnaissable.  Dans  les  observa- 
tiotts  qui  vont  suivre ,  nous  trouverons  autre  chose  :  la  cou- 
che folliculeuse,  soit  après  s'être  transformée  en  une  masse 
dure>  grise  ou  brune,  semblable  à  une  escbare ^  Soit  sans 
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avojr  subi  cette  transformation  ^  et  sans  s'être  gangrenée  ^ 
disparaîtra^  et  à  sa  place  nous  trouverons  des  ulcérations  très* 
variables  par  leur  étendue  ^  mais  peu  variables  par  leur  forme 
et  par  leur  siège.  Souvent  aussi  nous  trouverons  d'autres 
ulcérations  occupant  la  place  d'un  certain  nombre  de  folli- 
cules isolés^  dont  nous  pourrons  suivre  la  destruction  du  som- 
met à  la  base»  £n  lisant  ces  différents  cas^  nous  nous  convain- 
crons d'ailleurs  bientôt  que  le  passage  de  la  maladie  lollicu- 
leuse  à  l'état  d'ulcération  n'arrive  point  à  une  époque  qui 
soit  toujours  la  même.  Ainsi  ^  comme  nous  l'avons  déjà  vu^ 
il  est  des  cas  où^  après  plus  de  trente  jours  de  durée^  aucune 
plaque  folliculeuse  ne  s'est  encore  ulcérée;  il  est,  au  con* 
traire,  d'autres  cas  où,  très-peu  dé  jours  après  qu'elles  ont 
conmiencé  à  se  développer ,  elles  viennent  à  s'ulcérer.  Com- 
mençons par  citer  un  cas  de  ce  dernier  genre  dans  lequel 
sur  une  plaque  exanthémateuse  on  ne  trouva  qu'une  seule 
ulcération  très-peu  large,  qui,  en  s'étendanten  profondeur, 
produisit  une  perforation  mortelle.  Cette  observation  doit  être 
rapprochée  de  l'observation  première,  où  une  pneumonie 
intercurrente  donna  lieu  auçsi  à  une  mort  prématurée.  Toutes 
deux  nous  semblent  importantes  enf  ce  qu'elles  montrent  qu'à 
une  époque  peu  avancée  des  fièvres ,  et  lorsqu'il  n'existe  en- 
core que  des  symptômes  fort  bénins ,  il  y  a  dans  l'intestin  la 
même  lésion  que  celle  qu'on  y  découvre  dans  des  cas  infi- 
niment plus  graves  (1). 


(1)  Le  même  fait  sera  encore  démontré  par  TobserYation  onzième  et  par 
quelques  autres  qui  suivent. 
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X*  OBSERVATIOiV. 

Fièvîe  continue  légère.  Enduit  jaune  de  la  langue;  constipation  d^abord,  pui^ 
diarrhée  légère^  Tuméfaction  des  follicules  :  une  seule  ulcération  sur  Tune 
des  plaques,  terminée  par  la  perforation  de  Tintestin.  Mort  par  péritonite 
le  treizième  jour  de  la  fièvre.  Communication  entre  le  tube  digestif  et  la 
OQTilé  péritonéale.  Tubercules  pulmonaires. 

Un  inrossier,  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi^  tempérament  lym- 
l^atico-ssmguin ,  avait  toujours  joui  d'une  très-bonne  santé. 
Le  IS  octobre  1822 ,  à  sept  heures  du  soir^  il  ressentit^  sans 
cause  connue^  des  étourdissements  et  un  malaise  général.  Toute 
la  nuit  il  éprouva  une  chaleur  brûlante.  Le  lendemain  14 , 
même  état  ;  anorexie ,  une  seule  selle ,  sueur  abondante  la 
nuit  Le  15  il  entra  à  la  Charité.  Il  sua  encOTe  dans  la  nuit  du 
15  au  16.  A  la  visite  du  16  ^  il  présenta  l'état  suivant  : 

> 

Face  rouge  5  yeux  brillants  ^  brisement  des  membries^  lan- 
gue couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais ,  lèvres  rouges ,  bou* 
obe  mauvadse,  anorexie,  peu  de  soif,  ventre  souple  et  indo- 
lent :  pas  de  selle  depuis  vingts-quatre  heures,  pouls  fréquent 
assez  développé,  peau  moite.  {Tùmte  d'^^rge  gofmnée,  {ave- 
ment  de  guimauve.) 

Le  msdade  n'alla  qu'une  fdis  à  la  selle  jusqu'au  lendemain 
matin. 

Le  17,  six  grains  d'îpécacuanha  furent  administrés  :  le  ma- 
lade vomit  à  deux  reprises  une  assez  grande  quantité  de  bile; 
il  n'alla  point  à  la  selle.  La  nuit,  il  dormit  bien;  il  se  réveilla 
4m  peu  en  moiteur. 

Le  lendemain  matin  18,  l'enduit  jaunâ^e  de  la  langue  avsdt 
disparu  ;  elle  était  d'une  belle  couleur  vermeille  ;  le  mauvais 
goût  de  la  bouche  n'existait  plus.  Le  pouls  était  peu  fréquent, 
la  température  de  la  peau  â  peu  près  ordinaire. 
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Du  19  an  2^5  un  légar  mouYèment  fébrile  persista  :  ano* 
TCiSR,  mtoe  état  de  la  langue.  Une  selle  chaque  jour  après 
le  lavement.  {Tisanes  adoucissantes,  deux  ifouUions  chaque 
vingt-quatre  heures.) 

Le  23^  la  langue  avait  rougi ^  la  fréquence  du  pouls  avait 
considérablement  augmenté ^  la  peau  était  brûlante^  Fabdo- 
men  était  douloureux  à  la  pression.  Deux  selles  liquides 
avaient  eu  lieu  depuis  vingt-quatre  heures.  Cette  recrudes- 
cence des  symptômes  fut  combattue  par  l'application  de  huit 
sangsues  à  l'anus.  {Tisane  it orge,  diète.) 

Dans  la  journée ,  les  douleurs  abdominales  prirent  une  in- 
tensité effrayante.  Le  malade  commença  à  vomir  pendant  la 
nuit  une  grande  quantité  de  bile  verte,  porracée. 

Dans  la  matinée  du  24 ,  nous  le  trouvânies  couché  sur  le 
côté  droit,  l'œil  éteint,  la  face  pâle,  cadavéreuse.  La  pres- 
sion la  plus  légère  exercée  sur  l'abdomen,  le  moindre  mou- 
vement, provoquaient  les  plus  vives  douleurs.  Des  nausées 
continuelles  tourmentaient  le  malade,  et  étaient  suivies  de 
temps  en  temps  de  l'expulsion  de  quelques  gorgées  de  bile. 
La  respiration,  haute,  accélérée,  ne  s'exécutait  que  par  le 
soulèvement  des  côtes  ;  le  pouls  était  très-fréquent,  miséra- 
ble ;  la  peau  sans  chaleur. 

L'existence  d'une  péritonite  n'était  pas  douteuse.  M.  Ler- 
minier  présuma  que  la  cause  pouvajt  en  être  placée  dans 
une  perforation  intestinale.  {Quarante  sangsues  sur  €  ab- 
domen ,  fomentations  huileuses ,  sinapismes  mitigés  aux 
jambes  dans  ia  soirée^  tisane  de  Un,) 

Les  vomissements  continuèrent  à  avoir  lieu  toute  la  journée. 

Le  25,  à  huit  heures  du  matin,  l'abdomen  était  moins 
sensible ,  mais  il  était  plus  développé,  rénitent.  Percuté,  il 
rendait  partout  un  son  mat;  on  n'y  sentait  pas  de  fluctua- 
tion. Les  membres  étaient  froids,  le  pouls  filiforme.  Gepen^ 
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dant  Tœil  avait  encore  une  expression  assez  naturelle.  L'in- 
tell^ence  était  nette ^  la  parole  libre.  {Fésicataircs  aux 
cuisses,) 
Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

OUFERTVRE  DU  CADAVRE 

fl5  heures  après  la  morU 

Des  flocons  albumineux^  étendus  en  fausses  membranes  ^ 
unissaient  entre  elles  les  anses  de  Fintestin  grêle.  Une  sérosité 
trouble,  lactescente,  très-fétide,  était  épanchée  dans  les  deux 
flancs  et  dans  l'excavation  du  petit  bassin.  Au-dessous  des  flo- 
cons albumineux  le  péritoine  était  vivement  injecté. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  partout  blanche 
et  saine  ;  une  égale  blancheur  régnait  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin  grêle;  mais  dans  l'espace  d'un  pied  environ  au-dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  existaient  cinq  à  six  élevures  ovalai- 
res,  blanches,  ainsi  que  la  muqueuse  qui  les  entourait.  Le  cen- 
tre de  l'une  d'elles  était  ulcéré;  le  fond  de  cette  ulcération, 
formé  par  la  membrane  séreuse,  présentait  à  son  centre  une 
perforation  arrondie ,  d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de 
diamètre.  Autour  de  ces  élevuresla  membrane  muqueuse  était 
parsemée  de  plusieurs  petites  pustules  blanches,  miliaires,  et 
faisant  à  peine  saillie  au-dessus  de  sa  suifface. 

Le  gros  intestin  était  parfaitement  sain ,  ainsi  que  les  autres 
viscères. 

Une  masse  tuberculeuse,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix, 
existait  au  sommet  du  poumon  droit* 


La  principale  circonstance  qui  rende  cette  observation  digne 
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d'intérêt  5  c'est  Teiistence  d'une  entérite  foUicuIeuse  très-Mea 
caractérisée  chez  un  individu  qui ,  jiisqu'à  Fépoque  de  Tinva- 
sion  de  la  péritonite^  présenta  seul^oient  les  symptômes  d'une 
fièvre  continue  fort  bénigne  en  apparence.  C'était ,  par  les 
symptômes,  une  fièvre  hUieusepeu  intense;  l'abdomen  était 
souple,  indolent  dans  tous  ses  points.  La  langue,  sans  rougeur, 
présentait  un  enduit  épais ,  qui  disparut  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration d'un  doux  vomitif.  Après  que  celui-ci  eut  été  donné, 
les  symptômes  dits  d'embarras  gastrique  disparurent;  mais  il 
resta  un  peu  de  fièvre,  et  bientôt  une  légère  diarrhée  succéda 
à  la  constipation  qui  existait  depuis  le  commencement  de  la 
maladie.  Ce  fut  du  dixième  au  onzième  jom*  qu'apparut  ce  flux 
du  ventre.  Son  invasion  marqua-t-elle  le  moment  ou  l'une  des 
plaques  exanthémateuses  commença  à  s'ulcérer?  Presque  en 
même  temps  survint  la  péritonite  dont  l'ouverture  du  cadavre' 
montra  la  cause  dans  une  ulcération  intestinale  qui,  par  son 
extension  en  profondeur,  avait  déterminé  la  perforation  des 
parois  de  llléum. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  pour  expliquer  l'ensemble  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  avant  l'invasion  de  la  péritonite ,  on 
trouve  une  maladie  des  follicules;  ils  sont  tuméfiés  sans  être 
rouges,  et  l'une  des  plaques  qu'ils  constituent  par  leur  assem- 
blage est  déjà  ulcérée.  Nous  ne  trouverons  pas  des  lésions  plus  • 
intenses  dans  d'autres  observations,  qui  nous  présenteront  ce- 
pendant des  symptômes,  bien  autrement  graves.  D'une  autre 
part,  nous  avons  déjà  vu,  dans  l'observation  première,  un  cas 
où  les  symptômes  sont  à  peu  près  semblables  à  ceux  que  nous 
a  offerts  le  sujet  de  l'observation  actuelle,  et  chez  lequel,  pour 
expliquer  ces  symptômes,  qui  étaient  ceux  d'une  fièvre  bilieuse 
assez  légère,  nous  rétrouvâmes  encore  la  même  lésion  des  fol- 
licules intestinaux.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  les  fièvres 
{[raves  qu'existe  cette  lésion^ 
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Notoûs,  dans  te  cas,  la  coïncidence  de  l'état  sialn  de  Fei^CH 
mac  avec  une  couleur  rouge  de  la  langue,  et  rappelons-no«â 
qu'au  moins  chez  cet  individu  les  vomissements,  qui  furent  pro* 
vogues,  n'eurent  pas  pour  eflfet  de  remplacer  les  signes  d'em- 
barras gastrique  par  ceux  d'une  gastrite  plus  intense.  A  là 
suite  du  vomitif  la  langue  reprit  un  aspect  naturel,  et  ce  ne 
fut  que  plus  tard  qu'elle  rougît,  à  l'époque  où  apparut  la 
diarrhée. 

Faisons  enfin  remarquer  l'existence  de  quelques  tubercules 
au  sommet  du  poumon,  chez  un  individu  qui,  examiné  atten- 
tivement pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  ne  nous  présenta 
aucun  symptôme  qui  pût  nous  porter  à  soupçonner  une  pa- 
reille lésion;  il  avait  de  l'embonpoint,  sa  respiration  parafesait 
libre,  et  il  ne  toussait  pas. 

\h  OBSERVATIOIV. 

« 

"Nmjveau  séjoi:r  ù  Paris.  Symptômes  de  6èvre  bilieuse  peu  grave.  Pas  d^amé- 
licratîon  à  la  suite  d'un  vomitif.  Épistaxis  sùlirîe  d^un  amendement  notable. 
Espoir  d*une  coiivaleseence  prochaine  ;  mort  subite  le  quatonième  Jour. 
Quelques  ulcérations  vers  la  fin  de  rintesUn  grèle.  Tubercules  pulmonaîreit 

* 

Un  tailleur,  âgé  de  dix-neuf  tins ,  à  Paris  depuis  six  semai- 
nes, ressent ,  le  8  décembre ,  sans  cause  connue ,  un  violent 
frisson,  suivi  d'une  forte  chsdeur  sans  sueur.  Les  jours  suivants 
il  éprouve  une  chaletu*  continuelle,  de  la  céphalalgie,  un  grand 
abattement  physique  et  moral  ;  il  a  du  dégoût  pour  les  aliments 
et  ne  va  pas  à  la  selle.  Entré  à  la  Charité  le  25,  il  présenta 
tous  les  caractères  d'une  fièvre  dite  bilieuse  {deux  grains  d'é- 
metique  furent  administrés).  Le  malade  ne  vomit  pas,  et 
alla  plusieurs  fols  à  la  selle.  Dans  la  nuit  il  sua  abondamment 
Cependant,  le  lendemain  26^  la  fièvre  persistait;  la  langue  était 
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ronge.  Jusqu'au  Si,  Y  état  en  malade  resta  à  peu  |^rès  le  même. 
H  avait  du  déyoiement;  il  suait  chaque  nuit  ;  il  ne  prit  que  des 
tisanes  adoucissantes.  Dans  la  nuit  du  SO  au  H  (quatorzième 
jour);  il  eut  une  épistaxis  abondante ^  et  en  même  temps  toi» 
les  autres  symptômes  s'amendèrent.  Cette  hémorrhagie  pouvait 
être  raisonnablement  regardée  comme  un  mouvement  critique. 
Dans  la  journée  le  malade  se  trouva  asse»  bien;  la  fièvre  était 
très-modérée.  Vers  midi  il  se  leva  pour  aller  à  la  selle  ;  à  peine 
était-il  remonté  dans  son  lit^  qu'il  cessa  tout-à-coup  de  respi-* 
rer  et  de  vivre. 

OVrERTORE  DU  CADAFRB. 

Le  cadavre,  ouvert  le  lendemain,  ne  nous  présenta  aucune 
lésion  qui  pût  rendre  raison  d'une  mort  au^si  prompte.  Le  cer- 
veau et  la  moelle  épinière,  attentivement  examinés ,  furçnt 
trouvés  dans  leur  état  naturel;  le  cœur  avait  les  proportions 
qui  constituent  son  état  physiologique,  un  peu  de  sang  noir  li- 
quide remplissait  ses  cavités  ;  l'aorte  et  les  autres  gros  vais- 
seaux étaient  sains  ;  les  poumons,  parfaitement  crépitants,  pré- 
sentaient à  peine  un  léger  engouement  à  leur  partie  posté- 
rieure; le  sommet  du  poumon  droit  contenait  cinq  ou  six  gros 
tubercules  crus  sans  hépatisation  autour  d'eux.  Aucun  corps 
étranger  n'existait  dans  le  larynx  ni  la  trachée. 

La  face  interne  de  l'estomac  était  dans  toute  son  étendue 
d'un  blanc  légèrement  rosé.  Détachée  des  tissus  subjacents,  la 
muqueuse  était  d'épaisseur  et  de  eonsistance  naturelles. 

Dans  rétendue  de  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du 
ccBcum,  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présentait  sept  ou  huit 
petites  ulcérations  avec  légère  rougeur  autour  d'elles;  le  cœ- 
c«m  était  rouge,  le  reste  du  gros  intestin  était  blanc. 
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Cette  observation  est  la  troisième  dans  laquelle. nous  pou- 
vons constater  Fétat  du  tube  digestif  chez  un  individu  qui  n'a- 
vait présenté  autre  chose  que  des  symptômes  d'une  fièvre  con- 
tinue légère  (bilieuse  inflammatoire  des  auteurs),  sans  compli- 
cation d'adynamie  ou  d'ataxie.  Voilà  donc  trois  cas  où  les 
symptômes  de  cette  fièvre  coïncident  avec  une  même  espèce 
de  lésion  intestinale^  lésion  qui  est  seulement  5  dans  ces  trois 
cas,  à  différents  degrés  :  c'est  un  sbnple  exanthème  chez  le  su- 
jet de  l'observation  première ,  mort  le  sixième  jour  ;  c'est  un 
exanthème  avec  commencement  d'ulcération  chez  le  sujet  de 
l'observation  neuvième,  mort  le  treizième  jour.  Ce  ne  sont 
plus  que  des  ulcérations  chez  le  sujet  de  l'observation  actuelle, 
mort  du  quatorze  au  quinzième  jour.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable  chez  ce  dernier,  c'est  que,  malgré  la  présence 
des  ulcérations,  il  y  avait  depuis  deux  jours  une  tendance  no- 
table vers  un  état  meilleur.  Comme  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion  neuvième,  l'estomac  était  sain.  Comme  chez  lui,  un  vomi- 
tif fut  administré;  mais  cette  médication  n'eut  ici  aucun  effet 
avantageux. 

Quelle  fut  msdntenant  la  cause  de  la  mort  subite,  imprévue, 
de  ce  malade?  L'anatomie  resta  impuissante  pour  répondre  h 
cette  question. 

Parmi  les  cas  de  mort  subite,  que  ne  peut  expliquer  aucune 
lésion  appréciable,  le  suivant  nous  paraît  être  un  des  plus  re- 
marquables. 

Un  garçon  de  quatre  à  cinq  ans,  entré  à  l'hôpital  des  En- 
fants, ayant  la  teigne  depuis  quelques  mois,  fut  atteint  d'un 
catarrhe  pulmonaire  et  de  diarrhée.  Cette  double  maladie  céda 
en  peu  de  temps  aux  moyens  adoucissants. 

L'enfant  toussait  encore  un  peu,  il  n'avait  plus  de  dévoie- 
ment;  il  se  levait  et  se  promenait  chaque  jour.  Le  23  août 
1821^  il  était  gai  comme  à  l'o^rdiaaire;  Use  lève,  va  à  la  selle^ 
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p<BS  se  place  sur  une  chaise,  disant  qu'il  Ta  dormir.  On  croit 
qall  dort  en  effet  Sept  à  huit  minutes  après  il  avait  cessé  de 
vivre. 

On  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable  dans  le  cerveau  et 
ses  dépendances  ;  les  poumons,  d'un  blanc  grisâtre  et  parfai- 
tement crépitants,  n'étaient  pas  môme  engoués  à  leur  partie 
postérieure  :  le  cœur  était  intact,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux 
qui  en  partent  ou  qui  s'y  rendent;  il  ne  contenait  point  de 
concrétion  polypeuse.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  sains.  La 
surface  interne  de  l'estomac  présentait  une  couleur  blanche, 
légèrement  rosée,  avec  quelques  petites  plaques  rouges  d'es- 
pace en  espace  ;  le  reste  du  canal  digestif  était  généralement 
blanc,  injecté  par  intervalles  ;  les  autres  organes  étaient  sains. 

Le  cœur,  dans  les  cas  de  ce  genre,  cesse-t-il  tout-à*^Ottp  de 
battre  ?  la  mort  n'est*elle  alors  qu'une  syncope  prolongée?  Les 
fonctions  du  cerveau  se  suspendent-elles  primitivement  et  tout-' 
à-coup  ?  Ainsi  meurent  instantanément  les  individus  împpés 
d'une  forte  comotion  électrique,  les  animaux  empoisonnés  par 
Fadde  hydrocyanique,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  ce  genre  doivent  nous 
rendre  bien  circonspects  pour  prononcer  si  telle  lésion  obser- 
vée dans  un  cadavre  doit  être  réellement  considérée  comme 
la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort.  D'un  autre  côté,  l'ouver- 
ture des  corps  découvre  quelquefois  dans  les  organes  les  plus 
importants  à  la  vie  des  altérations  considérables  qu'aucun 
symptômes  n'avait  annoncées.  Combien  n'est  pas  difficile  la  tâ- 
che de  celui  qui  cherche  à  sqidever  un  aAn  du  voile  dont  la 
natare  enveloppe  ses  oeuvres,  s(rit  qu'elle  tende  à  ci^er,  à  con- 
server ou  à  détruire!  Homunciones  nos!  observata  coHigi- 
mtUf  tegcsqw  condmms  ex  iisdem,  dùtn  intérim  nossœpe 
m  ù^ervaiiè  vei  ttmcum  iateat,  ex  quo  ^yétlBt  term^de- 
pendeat  nàtities.  (DE  Ekm.) 

h  5 


Portons  nudntenant  notre  attention  sur  4a  phtfaiste  pnlnio* 
naire^  dont  le  malade  portait  le  germe  5  et  qui  n'avait  encore 
révélé  son  existence  par  aucune  espèce  de  symptôme.  Les  tn^ 
bercnlea  que  contenait  le  sommet  du  poumon  gauche  auraient 
pu  rester  statlonnaires  pendant  de  longues  années,  et  ne  pas 
empêcher  celui  qui  les  portait  d'atteinch*e  la  durée  moyenne 
de  la  vie;  mais  chez  les  individus  qui  sont  dans  ce  cas,  la 
moindre  irritation  portée  sur  les  poumons  a  ks  sidtes  les  plos 
ttcheases;  eDe  contribue  rii^rnUèrement  àaugmentar  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  et  à  hâter  le  ramollissement  de  tubercules 
qui  existent  déjà.  Tel  est  le  premier  degré  de  la  pèthisie  de 
layle.  La  nécrppsle  le  découvre  chez  les  individus  qui  ont  eu 
k  peh[ie  quelque  léger  Aume  pendant  le  cours  de  la  vie.  C'est 
surtout  diaprés  ces  faits  que  Bayle  a  établi  que  les  tubercules 
pulmonaires  n'étaient  pas  un  produit  de  llnflammation,  dans 
lesens  ordinMre  que  Ton  attadie  à  ce  mot  Ceux  qui  soutien^ 
sent  la  doctrine  contraire  sont  cependant  obligés  d'admettre 
une  disposition  particuliàre  à  là  tubercuMsatton  dans  les  indi* 
vidus  chez  lesquels  le  développement  des  tubercules  a  succédé 
h  une  pblegmasie  des  brondies  ou  du  tissu  même  du  poumon. 
Mais  eette  sorte  didiosymarasie  nHi-t-^Ue  pas  beaucoup  de  r^ 
port  avedegenneinfiédelaphfhirie^qtte  Sayle  admettait,  et 
quiM  a  été  si  vivement  reproché? 

Xa»  OBSERTATIOlt. 


29  novembre.  H  ne  put  nous  AojKm  ancm  rettieigMnnnt  sur 


son  état  antécédent  II  levait  continueUeinent  les  yeux  vers  le 
ciel^  en  croisant  ses  mains  sur  sa  poitrine  ;  fl  semblait  entière- 
ment absorbé  par  les  sentiments  d'une  piété  exaltée.  Sa  face 
était  pâle  et  maigre  ;  ses  forces  paraissaient  bien  conservées  ; 
sa  langoe  éMt  sdelie  et  ptfe.  Il  adIaU  à  la  seHe  comme  en  santé. 
La  peaa  était  ebaude»  le  paub  était  flréqaent  et  dnr;  la  reipi-* 
ration  paraissait  entièrement  naturelle  ;  la  pottiine^  percutée^ 
résonnait  bien  partouL 

Ii'engonrdisseaieftt  trèsHoaarqné  do^  Ëtcnltés  intellectatlU» 
de  ce  malade^  l'espèce  d'^tase  dans  la^n^e  8  était  ptongé^ 
poavaient  éljre  regai^dtés  comme  le  prélude  d'mie  fièvre  ataxi* 
que.  L'indication  à  raaQ>lir  semblait  être  surtout  de  dégager 
le  cerveau.  {Vifègtjfongwùf  à  fanu$;  tisanettùrg^;  iapé»^ 
ment  émoUient.) 

Le  lendaEnain  Bl,  l'état  du  m^dMe  n'avait  pas  sobl  de  cfaan* 
geme^  Les  jomrs  sinvants»  la  fièinre  persista)  les  fiMdtés  in- 
tellectuelles étaient  à  pe«  près  anéanties;  la  langue,  pâle,  était 
alternativement  hoqâde  et  sàdbe  ;  les  forces  se  ooïKiervaient. 
Le  Sdécembre^  l'ét^d'esttase  était  plosprononcé  que  Jamais,  les 
réponses  lentes  et  embarrassées.  {Smignie  dt  deux  jmdôtUê.) 
Elle  n'eut  pas  un  résultat  plus  avantageux  que  la  première; 
VéM  du  malade  avait  même  empbré  le  lendemain  malin.  Sa 
langue  âait  brune;  il  avait  un  délire  fitgJBK^e  et  beaucoup  de 
fièvre;  il  toussaH  un  peu.  La  persistance  de  la  forée  du  po<ds 
païut  être  liée  i  un  état  d'hypfii^^pbic  <Ijbs  parois  du  ventri^ 
cule  gandie.  Le  stétboscope,  en  effet,  appliquéà  la  région  pré- 
eoTittale,  était  tm  peu  repoussé;  à  la  main  on  ne  sentait  rien 
d'insottte  dans  les  baittemento  du  coeur.  Ce^pàmn  le  malade 
pouvait  encore  se  placar  sur  son  séant  fadlemcnt  et  «vec  agi- 
lité; nous  le  vimes  manger  avee-appéttt  deux  petits  Uieuits. 
Pendant  la  journée  son  éM  rerta  le  tttee  ;  k  neire  grand 
étonnement,  il  mourut  pendanâk  nuit 
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OUFERTVRE  DO  CADAFHB 
28  èeares  après  la  mort. 

Le  tissa  cellidaire  sous  -*  arachnoldien  était  infiltré  d'une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide  et  incolore;  le  der-* 
veau  lui-même  était  sain. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  étaient  ^  conime 
on  l'avait  annoncé  y  assez  fortement  hypertrophiées  ;  sa  ca- 
vité était  rétréde.  D'anciennes  adhérences  celluleuses  se 
remarquaient  dans  les  deux  plèvres.  La  base  du  poumon  droit 
était  d'un  rouge  grisâtre  ;  son  tissu  y  non  crépitant ,  se  rédui- 
sait en  pulpe  sous  le  doigt;  partout  ailleurs  les  poumons > 
d'un  gris  fauve  ^crépitaient  très-bien;  une  énorme  quantité 
de  sérosité  spumenise]et  inc(dore  s'en  écoulait  par  l'incision. 

L'estomac  était  dilaté  ;  sa  face  interne  présentait ,  dans  le 
grand  cul-de-sac  et  le  long  de  la  face  antérieure^  Jusque 
près  du  pylore ,  une  couleur  brune  avec  mélange  de  petites 
taches  noires  :  cette  couleur  et  ces  taches  existaient  dans  la 
muqueuse  ramollis;  ailleurs  elle  était  blanche  et  de  consis- 
tance ordinaire. 

La  face  interne  de  l'intestin  grêle  était  très-blanche  Jusque 
près  du  cœcum  ;  il  était  pourtant  f<Nrtement  resserré  dans 
toute  son  étendue.  A  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  oœ-* 
cum  existait  une  ulcération  de  la  la^feur  d'un  écu  de  trois 
livres  y  d<mt  le  fond  était  formé  par.  la  membrane  musculaire 
à  nu^  et  les  bords  par  la  muqueuse  tuméfiée  y  molle  et  noii^e: 
cette  membrane  présentait  le  même  aspect  jusqu'au  cœcum. 
Quatre  ou  dnq  ulcérations  plus  petites  que  la  précédente 
existaient  dans  le  cœcum ,  dont  la  muqueuse  était  blanche  ; 
le  reste  du  gros  intestin  était  sain. 
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Chez  ce  malade  ^  nous  retrouvons  à  peu  près  les  mêmes 
lésions  du  tube  digestif  que  cliez  le  précédent  :  cependant 
quelle  diiférence  dans  les  symptômes  !  Dans  ce  cas  aussi  la 
mort  fut  inopinée.  En  examinant  Fétat  des  diverses  fonctions , 
en  ayant  ^ard  surtout  à  la  c(Hiservation  des  fcxrces^  aurait* 
on  pu  pr^umer  que,  peu  d'iieures  après  la  visite,  le  malade 
succomberait,  sans  qu'aucun  aouvel  accident  se  fût  mani- 
festé? Peut-*on  en  chercher  la  cause  dans  l'cedème  très-con^ 
sidérable  dont  les  poumons  étaient  le  siège  ?  Peut-on  sup« 
poser  que,  pendant  la  nuit  du  9  au  10  décembre,  les  pou- 
mons s'engouèrent  tout-à-coup  de  sérosité,  de  même  qu'on 
voit,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  accumulations  sé- 
reuses s'eifectuer  quelquefois  presque  instantanément  ?  Est- 
ce  plutôt  dans  l'état  organique  du  cœur  qu'il  faut  placer  la 
cause  de  la  mort?  En  effet,  les  morts  subites  ne  sont  pas 
rares  chez  les  individus  atteints  d'anévrysmes  du  cœur ,  même 
peu  avancés ,  et  qui  ne  manifestent  encore  leur  existence  pai^ 
aucun  symptôme  bien  tranché.  Il  semble  que ,  chez  plusieurs 
de  ces  malades,  le  cœur  pçrd  momentanément  la  faculté  de 
se  contracter  ;  le  sang ,  dès  lors ,  n'arrive  plus  au  cerveau , 
la  respiration  se  suspend  ;  et  si  cette  cessation  d'action  du 
cœur  se  prolonge,  la  syncope  se  change  en  une  mort  réelle. 
Remarquons  d'ailleurs  qu'aucune  de  ces  circonstances  n'exista 
chez  le  malade  précédent,  dont  la  mort  survint  d'une  ma« 
oière  ^core  plus  imprévue. 

L'état  particulier  des  facultés  intellectuelles  était-il  un  phé- 
nomène sympathique  lié  à  l'inflammation  dont  l'estomac  et 
la  fin  de  l'intestin  grêle  étaient  le  siège  ?  Toute  la  maladie 
existait-elle  dans  le  tube  digestif? 

La  phlegmasie  du  poumon  droit  existait  déjà  depuis  quel- 
ques jours  au  moins,  ainsi  que  le  prouvait  l'état  de  l'organe; 
mais  pouvait-elle  être  même  soupçonnée?  N'occupant  exac- 
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temem  que  la  base  du  poumoii  ^  elle  ne  poavait  être  recon- 
nue ni  par  la  percussion  ni  par  Fauscoltation  ;  la  respiration 
était  parfiiitemenl  libre  5  les  crachats  étaient  nute  ^  et  la  tout 
très -légère  qui  existait  ne  devait-elle  pas  raisonnablement 
Mre  rapportée  à  la  seule  phlegmasîe  des  bronches  ? 

Le  caractère  du  poub ,  chez  ce  malade  ^  mérite  aussi  toute 
notre  attention.  Combien  sont  insi^ants  les  signes  tirés  de 
l'état  des  pnlsations  artéri^es^  lorsqu'on  même  temps  l'on  n'a 
pas  égard  à  l'état  du  coBur  I 


XUI*  OBSERVATION» 

FlèTre  tcnitliun  légÈre  «v«c  àgnes  é^iititatimi  iatesUnale.  TiMit*à*a>iip 
gymptâmes  nerveux  «I  morU  Ukérationsdam  rîntestiii  grêle.  Aucune  léûvsk 
q^rédable  dans  les  centres  nerveux» 

Un  iKMnme  de  ringt-deux  ans  y  habitant  Pails  depuis  un  an  5 
entra  à  la  Charité  le  15  norembre  1822,  avec  les  sympMVmes 
d'une  fièvre  continue  assez  légère  :  langue  blanche ,  rouge  à 
la  pointe ,  un  peu  sèche  ;  ventre  douloureux  ;  dévoîement  mo- 
déré; pouls  peu  fi^quent  (TVs^ne  rf'<wflr«.) 

Du  15  au  20,  l'état  du  malade  resta  statîonnaire.  Soumis  à 
la  diète  et  au  repOs ,  tout  annonçait  qu'il  guérirait. 

Le  21 ,  il  accusa  une  douleur  à  la  ctdsse  gauche;  efie  était 
un  peu  tuméfiée  :  Ton  redouta  le  développement  d'un  phleg- 
mon. {Catwptasme  émottient,) 

Le  22 ,  la  tension  de  la  cuisse  était  plus  considérable  ;  la 
peau  avait  rougi;  la  fièvre  était  plus  intense. 

Le  23 ,  l'état  du  malade  était  devenu  înfinhnent  plus  grave  : 
la  ftice  exprimait  le  plus  haut  degré  de  la  stupeur  ;  l'intel- 
ligence était  complètement  perdue  ;  les  dents  étaient  encrofl- 
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tées  et  ftëéhes  ;  la  langue  ne  put  être  vue  :  on  coitipta  plus  de 
cent  trente-«âx  pulsations.  {Deux  vérieatoires  attxjamées.) 
Le  245  agoMe;  respiration  très-accélérée ,  sans  râle.  Le 
malade  poosssdt  de  temps  en  temps  des  cris  aigus  i  les  yeux , 
Èxts,  étaient  tournés  en  bout,  le  poods  ne  se  Mittit  plus. 
Mort  pendant  la  tidte. 

OUrSRTORE  DO  CADAVBE. 

L'encéphale  et  ses  envdoppes  ne  présaitèrent  aucune  lésion 
appréciable. 

Les  poumons  n'étaient  que  médiocrement  engoués. 

L'estomac^  parlàit^BeBl  blanc  dans  sa  portion  pylorique  ^ 
présentait  uîie  teinte  rosée  dans  le  grand  cul-^de^sac  ;  là,  la 
muqueuse  consistante  était,  un  peu  plus  épaisse  que  de  cour, 
tome. 

Rien  de  remaripiable  dans  les  ânq  sixièmes  supérieurs  de 
rintestin  grêle.  Ulcérations  petites  et  peu  nombreuses^  à 
bords  rouges ,  à  fond  blanc ,  pouvant  recevoir  au  plus  une 
pièce  de  cinq  sous ,  éparses  dans  le  sixième  inférieur  ;  mu«- 
queuse  rosée  dans  leurs  intervalleis.  Gros  intestin  blanc  et 
sain. 

Sérosité  rougeâtre>  peu  abondante ,  dans  le  tissu  cellulaire' 
sotts-cnUBé  de  la  euifise  gauche. 


Rien  de  plus  remarquable  ^  sans  doute  5  que  la  marcbe  de 
cette  maladie.  Assez  bénigne  jusqu'au  22  novembre,  elle  se 
présente  toiR^-^up  avec  un  ensemble  de  synq^lMfés'très- 
graves ,  et  la  m^t  survient  en  liioins  dé  4tiâEraitte4i#t  béores. 
C'est  suitotttte  système  nerveux^  partftatteim  v  %  l'^cMV^r-^ 


72  GUMIQ13£  MÈDlCAhE. 

t^e  du  cadavre^  il  ne  précepte  aucune  altération  que  nos 
sens  puissent  s^aisir.  .  ,    , 

. .  Les  lésions  trouvées  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  grêle 
sont  à  peu  pr^s  semblables  à  celles  que  nous  ont  offertes  1^ 
individus  qui  font  I^  ^i^çt  des  précédentes  observations  ;  elles 
préexistaient  sans  doute  à  l'apparition  des  symptômes  qui  se 
manifestèrent  les  deux  derniers  jours ,  et  encore  ici  elles 
avaient  coïncidé  avec  les  symptômes  d'une  lièvre  continue 
assez  bénigne ,  qu'accompagnaient  des  signes  d'irritation  in- 
testinale. Quelle  lésion  nouvelle  causa  les  symptôme^  bien  au- 
trement graves  des  derniers  temps  ?  Quelle  lésion  entraîna 
d'une  manière  si  inopinée  le  malade  au  tombeau  ?  Ce  ne  fut 
certainement  pas  le  phlegmon  ;  il  était  trop  peu  considérable. 
Dire  que  la  phlegmasâe  gastro-Intestinale  s'est  exaspérée  toût- 
à-coup>  ou  bien  supposer  que  les  sympathies  entre  le  cerveau 
et  les  organes  digestiâ^  restées  muettes  jusqu'au  22  novem- 
bre f  se  sont  instantanément  réveillées  ^  c'est  adopter  une  ma- 
nière  assez  ingénieuse  de  rendre  raison  du  ûdt;  mais^  en 
denïler  résultat ,  c'est  expliquer  ce  fait  par  une  hypothèse. 

XIV  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Symptômes  de  fièvre  continue  légère  à  l^époque  de 
Penlréc  à  rhôpital.  Plus  tard,  symptômes  ata^O'adjmamiques:  dévoiement; 
langue  rouge  d*abord,  puis  naturelle.  Emploi  destOnlifues.  Aoeroissement 
des  symptômes.  Mort  le  vingt-quatrième  jour.  Follicules  agminés  de  Tin- 
testin  grêle  transformés  en  un  Ussn  dur ,  paraissant  gangrené.  Follicules 
isolés  du  ccBcum  transformés  en  pustules  »  avec  ulcération  au  sommet  de 
plusieurs.' FneumoDic. 

AjW  -imfm/Q  r  âgée  de.  vingt-un  ans ,  domestique ,  ilempéra-  ^ 
meat<ljni|>hatico-«ianguinj  habitant  Paris  depuis  six  mois^ 
pii^ng^a  3es  mains  dans  de  l!eau  glacée .  le.25  décçip^re  1S20 , 
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peiidant  la  période  menstmelle.  Celle-ci  ne  se  suf^rima  pas, 
Çepeadant  ûès  ce  moment  la  santé  de  cette  femme  se  déran- 
gea: céphalalgie,  chaleur  de  la  peau,  soif.  Elle  continua  à 
travaUler  jusqu'au  10  janvier.  La  malade  entra  alors  à  la  Oul-* 
rite;  le  11 ,  elle  présenta  Tétat  suivant  : 

Céphalalgie,  langue  blanchâtre,  soif,  pas  de  selle  depuis 
six  jours,  respiration  un  peu  gênée,  lièvre,  faiblesse  générale» 
[Dix  swngsues  à  ià  partie  supérieure  interne  des  cuisses , 
lavement  purgatif  f  tisane  d* orge*) 

Le  12 ,  pas  de  changement 

Le  13,  l'ouïe  était  devenue  dure,  les  idées  étaient  embar- 
rassées, le  pouls  fréquent  et  petit,  la  peau  peu  chaude,  le. 
ventre  ballonné;  la  langue,  pâle,  tendait  &  se  sécher.  {Tisane 
(Porge.) 

La  malade  délira  dans  la  nuit  du  13  au  14.  Le  14  ?  la  sur- 
dité avait  augmenté;  le  trouble  des  idées,  rembarras  de  la 
parole,  la  tendance  au  coma,  étaient  plus  prononcés;  la 
face  exprimait  la  stupeur  ;  les  yeux  restaient  fermés  ;  la  lan- 
gue, sèche,  avait  rougi  sur  ses  bords  ;  la  constipation  persis- 
tait  ;  le  pouls  conservait  sa  grande  fréquence  et  sa  petitesse, 
{Deux  vésicatoires  aux  jafnhes  ,  lavement  de  camomUte 
avec  addition  d*un  scrupute  de  camphre ,  fomentations 
d'huile  de  camomiUe  camphrée  sur  te  ventre ,  une  pinte 
d'infusion  aqueuse  de  quinquina  éduicorée  avec  deux 
onces  de  sirop  d'écor ce  d^orafige  aritère,  infusion  devio- 
Utte  gommée,  unifOuiUon^  une  tasse  de  vin.) 

Peu  de  temps  après  l'application  des  vésicatoûrès,  la  figure 
se  ranima,  les  yeux  s'ouvrirent,  le  pouls  devint  plus  fréquent 
et  plus  dur,  la  température  de  la  peau  s'éleva,  la  respiration' 
s'accéléra,  des  soubresauts  de  tendons  atjçarurènt  Ces  symp- 
tômes d'excitation  ne  ftirent  que  momentanés;  Icinuitftil  {M» 
calme  que  la  précédente.  , 
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Dans  ia  inatlnée  do  i6,  la  respiration  était  courte,  accélérée  $ 
kl  malade  toussait  fréquemment^  sans  expectorer;  vm  son  mat 
existait  à  la  partie  antérieure  droite  du  thorax^  depuis  la  davi- 
eide  Jusqu'à  la  mamdie;  quinze  sangsues  for^t  appliquées  sur 
cette  partie;  d'ailleurs^  même  prescription. 

Dans  la  journée,  du  dévoiement  s'établit  (sept  à  huit  selles); 
deux  vers  lombrics  ftvent  vomis;  un  délire  complet  eut  lieu 
pendant  la  nuit. 

Le  16,  la  langue  s'était  humectée  et  avait  repris  un  aspect 
tout-à-fait  naturel;  cependant  Tair  de  stupeur  devenait  de  plus 
en  plus  marqué;  la  malade  ne  répondait  qu'avec  beaucoup  ^e 
peine  aux  questions;  le  pouls  se  déprimait  avec  une  extrême 
facilité;  sa  grande  fréquence  n'était  pas  en  rapport  avec  la 
tempéirature  très-peu  élevée  de  la  peau;  mêmes  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine.  {Vésicatoircsur€endroUmat;  lavement 
de  camomUte  avec  une  once  de  quinquina,  une  demi'Once 
de  serpentaire  de  Virginie,  et  un  scrupule  de  camphre; 
frictions  aromatiques  sur  les  membres ;infasion  de  quin- 
quina; infusion  de  éourrache  et  de  violette  avec  aMition 
de  deux  gros  iP acétate  d'ammoniaque.] 

Dans  la  journée,  plusieurs  évacuations  alvinesinvotontaires 
eurent  Heu.  La  malade  cessa  de  parler  eâ  de  répondre;  la  pro«- 
stration  devint  extrême. 

ht  17,  face  paie,  décolorée,  yeux  éteints,  peau  froide,  poris 
très-fréquent,  fiUftmne,  re^piioition  haletante,  décubitoi  smr  te 
Qôâé  (koit;  la  langue,  sqperçve  an  fond  de  la  bouche,  parut  ha- 
laMe  et  d'mie  bonne  couleur;  la  snrfoce  des  vésieatoires  était 
branei  {JPricaionê  sur  les  meméru  tt  taédomena^eaieU'* 
mmtmt  v0laêU  cmnihaHd&  et  te  éaume  dé  FioravenUç  uêu 
wémpmiois^àia  msque;  suppression  du  Uofsment;  mémêê 
poissons,  une  tasse  de  vin,  un  houHiUn^) 
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Morte  à  midi  5  da  ^Aùgi-^Mième  an  vingt-^atitème  Jour 
de  la  maladie* 
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Crâne.  Le  cervean  et  ses  membranes  étaient  pâles^  leur 
consistance  ordinaire;  nne  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide 
existait  dans  chaque  ventricule. 

Thorax.  Lé  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  hépatisé 
en  rouge  dans  toute  son  étendue. 

Abdomen.  La  paroi  abdominaMétait  unie  au  bord  tranchant 
dnlobe  gandie  du  foie  par  nne  brl^  de  tissu  cellulaire  longfue 
d'un  pouce. 

L'estomac^  rempli  d'un  liquide  verdâtre^  était  fortement  in- 
jecté dans  son  grand  cnl-de-sac. 

L'intesdii  grtie  contenait  un  liquide  d'un  brun  foncé.  Ters 
la  fin  de  Piléum^  on  voyait  sur  la  muqueuse  de  petites  pustules 
cAnîques  qui  étaient  plus  confluentes  dans  te  cœcum^  puis  de* 
Tenaient  plus  rares^  et  disparaissaient  dans  la  portion  ascen- 
dante du  colon.  Elles  étaient  rouges^  larges  d'une  ligne  à  leur 
base,  et  ayant  aussi  environ  une  ligne  de  hauteur.  Le  sommet 
de  plusieurs  de  ces  pustdes  présentait  nne  solution  de  contl- 
Doité;  dans  les  unes  ce  n'était  qu'une  légère  érosion  ;  dans 
d'autres  Tiflcératlon  étaft  ptas  prononcée  :  On  la  voyait  s'éten- 
dre progressivement  du  sommet  à  la  base  de  la  pustule  ;  en 
quelques  points  celle-d  avait  cessé  entièrement  d'exister,  rt  à 
sa  place  se  montrait  un  petit  ulcère  à  fond  rouge,  à  bords  irré- 
gulièrement découpés  et  peu  élevés. 

Enfin,  fanmédiatement  au-dessus  de  niénm  et  dans  le  co&- 
cum  apparaissaient  plusieurs  larges  plaques  de  forme  ovale, 
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fidsant  aa-d^sua  du  niveau  de  la  muqaeiisie  une  assez  forte 
saillie.  Là  où  elles  existaient ,  les  parois  de  l'intesttn  avalent 
acquis  une  épaisseur  assez  considérable  pour  qu'on  pût  recon- 
naître ces  plaques  à  Textérieur.  Une  matière  comme  pultacée, 
d'un  gris  jaunâtre,  recouvrait  leur  surface,  et  y  adhérait  inti- 
mement. Au-dessous  de  cette  matière  existait  un  tissu  dur,  ru- 
gueux et  d'un  rouge  livide,  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  très  -  volumineux  et 
rouges. 


L'intestin  grêle  de  cettetfemme  nous  présente  la  même  alté- 
ration que  celle  qui  nous  a  été  offerte  par  le  si^et  de  l'obser- 
vation xm.  L'espèce  d'eschare  que  représente  la  couche  folli- 
culeuse  n'est  encore  détachée  en  aucun  point  :  là  il  n'y  a  pas 
encore  d'ulcération  ;  mais  dans  le  gros  intestin  on  en  trouve 
plusieurs  qui  résultent  de  la  destruction  des  follicules,  procé- 
dant de  leur  sommet  vers  leur  base.  Dans  chacun  de  ces  folli- 
cules, l'ulcération  a-t-elle  succédé  à  une  eschare,  à  un  6our- 
ifiUon?]^en  ne  le  prouve.  Cette  grave  altération  de  l'intestin^ 
qui  colpcidait  avec  une  forte  iqjection  de  la  muqueuse  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  n'empêcha  pas  la  langue  de 
présenter,  dans  les  derniers  jours,  un  aspect  à  peu  près  natu- 
rel; cependant  des  stimulants  énergiques  étaient  chaque  jour 
déposés  sur  la  xnembrane  muqueuse  gastro-intestinale;  il  est 
même  à  remarquer  que  ce  fut  le  lendemain  du  jour  où  qes  sti- 
mulants commencèrent  à  être  administrés  que  la  langue,  sèche 
et  rouge,  s'humecta  et  pâlit;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  des 
autres  symptômes,  qui  ne. cessèrent  de  s'exaspérer  ;rinflamma- 
lion  du  poumon  droit,  que  n'annonça  aucune  expectoration 
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spéciale  qne  la  dyspnée  lit  soupçonner»  et  dont  la  percnsston 
démontra  l'existence^  contribua  sans  doute  aussi  à  augmenter 
la  prostration.  L'état  misérable  dupouls^  la  coïncidence  .d'une 
accélération  extrême  de  la  circulation  avec  l'absence  de  toute 
cbaleur  à  la  peauyla  grande  pâleur  de  la  face,  la  chaleur  brune 
des  Tésicatolres^  étaient  autant  de  circonstances  qui  semblaient 
indi([uer  un  état  adynamique  réel^  et  qui  paraissaient  comman- 
der l'emploi  des  toniques.  Mais  toiyours  est-il  que  cet  état 
adynamique  n'était  point  essentiel^  et  qu'il  reconnaissait  pour 
point  de  départ  la  double  affection  du  tube  digestif  et  du  pou- 
mon. C'est  seulement  après  qu'on  eut  commencé  à  administrer 
les  toniques^  que  la  diarrhée  survint.  Mais  ce  n'est  qu'avec  ré- 
serve qu'on  en  accusera  ce  genre  de  médication^  si  l'on  réflé- 
chit que  dans  ces  maladies  il  y  a  naturellement  une  époque  où 
le  dévoiement  remplace  la  constipation.  Du  reste^  dès  le  pre- 
mier jour  que  cette  femme  fut  soumise  à  notre  examen^  nous 
fûmes  irappés  de  son  air  d'abattement;  il  était  plus  considéra- 
ble qu'il  n'aurait  dû  être  d'après  la  [date  assez  récente  de  la 
maladie  et  de  la  bénignité  des  autres  symptômes.  La  dureté  de 
l'oole  et  la  sécheresse  de  la  langue  sans  rougeur  de  sa  surface 
se  joignirent  bientôt  à  cet  air  de  stupeur^  et  dès  lors  le  pronos*- 
tlc  devint  très-grave.  Au  milieu  de  tous  ces  accidents,  voyez 
combien  restent  tovgours  peu  tranchés  les  signes  propres  à  ré-> 
vêler  l'affecUon  intestinale  que  Ton  retrouve  seule  sur  le  ca- 
davre. 

Nous  ne  chercherons  point  à  détermifier  jusqu'à  ^d  p<rint 
rimmersion  prolongée  d^  mains  dans  Feau  froide  pendant  l'é- 
poque menstruelle  put  être  une  des  causes  du  dérangement  de 
la  santé;  mais  ce  que  nous  n'oublierons  pas,  c'est  que  cette 
femme  n'habitait  Paris  que  depuis  un  petit  wmbte  de  mois. 
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JPaUguet  améoMcateai  Fièvre  iteUlevte  «a  déiwt*  MauTait  eOét  d'un  émilo* 
catbartique.  £tat  adjuamique  deveoaot  de  plu»  en  plus  prononcé  à  la  suite 
d^émissions  sanguines ,  ne  diminuant  pas  par  les  toniques.  Mort  îen  le 
quarante-sixième  jour.  Dans  Tintestîn  grêle  plaques  folliculeuses  frappées 
de  gangrène  et  ulcérées.  Dans  le  gros  intestin  ulcères  blancs  sans  rougeur 
autour  d*enx»  Épanchement  sanguin  sous-muqueux  dans  restomae.  Autre 
^oehement  de  sang  dans  la  ^èrre.  Sang  liquide  dans  les  taisscaiix  \  oôrts 
rquge»  Rate  volumineuse  et  «loUe. 

Un  carrier,  âgé  àt  Tingt-tniit  ans ,  iiean  bmfle  y  cbereHX 
noirs ,  muscles  développés ,  s'était  beanconp  fetigné  au  travail 
pendant  la  {nremière  qninsadne  du  nic^  de  juillet.  Ters  le  20 
}uiUet^  11  commença  à  sentir  un  malaise  général^  une  forte  ce- 
{diala^e  ;  son  appétit  se  perdit  ^  ses  forces  dtminnèrent  :  on 
hii  donna  un  éméto-cathartique  ;  â  Tomft  abondamment ,  et 
alla  pkKieitfs  fois  à  la  selle.  Depuis  cette  époque  11  a  eu  delà 
diarrhée.  A  dater  des  premiers  jours  du  m<^  d'août,  il  gardala 
diambre,  et  bientôt  s'alta.  Tonte  la  jommée  H  éprouvait  ime 
choeur  brûlante;  le  soir  H  ressentit  un  froid  assez  intense  dans 
le»  pieds  et  les  Jambes;  ti  simit  beaucoup  chaque  nuit  H  ne 
prit,  jusqu'au  ^  août,  aucrai  médicament  actif;  entré  alors  à 
la  Charité,  il  (^rit  l'état  suivant  : 

Ceplialdlgie  sas-ôrMtaIre ,  face  ronge ,  yeux  briUants,  brise- 
ment <hs  membres,  aceàbteneiit  général  ;  langoe  couverte  d'un 
léger  enduit  blanchâtre,  bouche  amère,s(df,  anorexie,  ventre 
indoient  et  souple,  quatre  ou  cinq  selles  depcds  vii^-quatre 
heures^  précédées  de  légères  coBques  ;  toux  légère  ;  sentlneDt 
de  chaleur  à  la  goif^e  ;  déglutition  pénible  ;  pouls  fréquent  de 
force  ordinaire;  pean  chaude^  un  peu  moite. 
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Aucune  inâleallOD  inrécise  ne  se  présentait;  i»  ijwptAmes 
étaient  asses  modérés  pour  qu'on  pât  croire  qn'ib  céderaient 
à  Fosage  de  simples  iKiisBoos  adoucissantes^  de  la  diète  et  du 
repos*  {Eau  de  riz  gammée;  un  bauUton.) 

Le  malade  n'alla  que  deux  firis  à  la  selle,  }nsqn'aQ  lende* 
main  matin.  Froid  partiel  le  soir,  et  saenr  la  nnit,  comme  de 
coatmne.  A  la  visite  du  29,  la  céphalalgie,  la  rougeur  de  la 
&ce,  Finjection  des  conjonctives,  persistaient  fiai  toux  était  plus 
fréquente,  le  pouls  plus  développé.  Ainsi  l'état  d'érétUsme  gé- 
aérai  s'âalt  accru.  {Saignée  de  qttatre  palettes*) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  se  réunit  en  un  large  caillot  mou  et 
sans  couenne.  L'exacerbation  fébrile  itat  très-forte  le  soir. 

Le  âO,  la  rougeur  de  la  face  avait  été  remplacée  par  une  pâ-  i 

leur  remarquable  ;  la  langue ,  dépouillée  de  son  enduit  blan* 
châtre,  présentait  une  couleur  rouge  uniforme  ;  les  lèvres ,  les 
dents  ^  les  narines  étaient  sèches;  quatre  selles  liquides 
avaient  en  lieu  ;  le  ventre  restait  souple  ;  le  pouls,  fréquent,  se 
déprimait  trè^facilement  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  peu  éle-* 
¥ée.  {Tùane  d*arge  gammée  ;  diète  aheaiue.)  Exacerfaation 
le  soir,  sans  firoid  initial;  sueurs  et  rêves  jEs^^fants  pendant  la 

BOit 

Le  31 ,  air  destnpeur;  même  état  du  reste.  {Deux  vésica* 
tùireê  autpjamées.)  Le  soir^  léger  trouble  dans  les  idées. 

Le  i*'  septembre,  l'air  de  stupeur  était  pins  prononcé  ;  lé  ma- 
lade était  devrau  très-sourd  ;  son  intelligence  paraissait  d^aii-* 
leurs  aaseï  nette;  trois  U^  il  s'était  levé  pour  aUer  h  la  selle. 
La  langue  était  sèche,  le  ventre  ballonné;  le  pouls,  très-fré- 
quent, fuyait  sous  le  doigt.  {Six  sangnies  derrière  chaque 
oreUte;  eméracatiane  d^huUe  de  camondUe  eamtphrée  eur 
t abdomen;  iavement  de  eamamiUe  avec  addition  de 
doitze grains  de. eamfkre;  tisane  dfarge.) 

Les  sangsues  coulèrent  très-^abondamment;  dam  la  matinée 
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du  2,  pliisieurft  piqûres  donnaient  encore  dasang;  la  stupeur 
avait  fait  des  progrès.  La  teinte  plombée  de  la  face.  L'expression 
morne  des  yeux,  que  recouvrait  à  moitié  la  païqdère  supé-* 
rieure,  l'augmentation  de  la  surdité,  la  lenteur  et  rincertitude 
des  réponse^,  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  qui  était  comme 
tremblant,  et  qui  battait  plus  de  cent  trente  fois  par  minute,  te 
décubitus  particulier  du  malade,  qui  tendait  toujours  à  glisser 
vers  le  pied  de  son  lit,  annonçaient  l'existence  d'un  état  adyna- 
mique  qu'il  était  urgent  de  combattre.  La  langue  était  à  la  fois 
sèche  et  pâle,  le  ventre  assez  souple;  il  n'y  avait  eu  que  deux 
selles.  Deux  nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  cuis- 
ses; ceux  des  jambes  étalât  secs.  {Infusion  de  quinquina 
gommée;  décoction  de  polygaia  oxymétée;  lavement  et 
emôrocations  com,me  ia  veiUe,) 

Dans  la  soirée,  l'état  du  malade  parut  avoir  subi  une  légère 
amélioration  ;  l'expression  de  la  face  était  un  peu  plus  animée  ; 
il  s'était  placé  de  lui-même  sur  le  côté  droit;  le  pouls  s'était 
relevé;  trois  ou  quatre  piqûres  de  sangsues  coulaient  encore , 
quelque  effort  que  l'on  eût  fait  pour  arrêter  cet  écoulement 

Pendantia  nuit,  le  malade  délira  complètement. 

Le  3 ,  la  langue  s'était  humectée  ;  des  croûtes  noires  cou- 
vraient les  dents;  quelques  taches  lenticulabres,  d'une  teinte 
livide,  étaient  épaises  sur  l'épigastre.  {Mêmes  boissons;  tave- 
ment  avec  un  once  de  quinquina  et  dfouze  grains  de  cam-- 
phre;  iinin^ent  ankmonical  avec  qddition  d^une  once  de 
teinture  de  tavaJndè  pour  frictionner  ies  membres.) 

Jusqu'au  lendemain  matin,  le  malade  resta  continuellement 
assoupL 

Le  àf  face  cadavéreuse,  réponses  nulles.  Cependant  il  tirait 
encore  la  langue,  lorsqu'on  lui  faisait  signe  de  la  montrer; 
elle  était  pâle,  assez  humide,  légèrement  encroûtée  à  son  cen- 
tre. Des  ftiUginosités  recouvraient  les  lèvres  et  les  dents;  qua- 
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tF€  seOes  iQv<riioQ(aiFe9  avaient  ea  Ueu.  Nous  comptiOMs  emt 
qaaranteHiuatre  battements  art^leb;  deu  tasses  de  vin  fit-* 
refit  ajoutées  à  la  prescription. 

L'afiTaissemenf  devint  de  plus  en  plus  grand  dans  la  journée. 
Le  malade^  immobile  dans  son  lit,  les  yeux  à  demi  ouverts  et 
entièrement  éteinte,  la  bouche  entr^ouverte,  la  peau  âé]à  s^a- 
cée,  ressemblait  à  un  cadavre.  Des  inspteations,  s^arées  par 
des  intervalles  qui  devraient  de  flm  en  pks  tangs,  im  pool» 
filiforme  et  d'une  fréquence  telle  que  ses  battouents  ne  pou- 
vaient plus  être  comptés,  étaient  les  seuls  signes  qui  anDon** 
cassent  encore  que  le  mdade  n'avait  pas  cessé  d'exister.  Ce- 
pendant il  vivait  encore  le  S  ;  il  avalait  encore  très-bien  les 
boissons  qu'on  lui  présentait  Une  demi-once  de  serpeiitaire  àa 
Virginie  et  deux  onces  de  i^op  de  quinqidna  fcvent  ajoutéai 
à  la  décoction  de  cette  écorce.  Le  malade  lutta  encore  toute 
la  journée  contre  la  mort,  et  le  souffle  de  vie  qid  lui  restait  ne 
s'éteignit  que  le  6  à  cijnq  heures  du  matin. 

OUFERTURE  DU  CADAFRE 

/  * 

29  lieures  «près  la.mort» 

Crâne,  Le  cerveau  et  ses  mendiranes  étalent  remarquables 
par  Jeur  pâleur  ;  les  ventricules  étaient  à  peu  près  vides. 

Thorax.  Le  cœur,  vide  de  sang ,  présentait  un  tissu  mou^ 
flasque,  entièrement  décoloré  ;  une  grande  quaiitité  de  sâro^ 
site  sanguinolente,  d'un  brun  foncé  ^  engouait  les  deux  pou*- 
moDs.  Une  pinte  environ  d'iM[»fiquide.iH)ir,  oQît^aiit  rensemiile 
des  propriétés^ysiques  du  sang  veincRix,  éftaût  épanclifaéedaai* 
chaque  plèvre»  qui  ne  présentât  d'aiUeQr»  aucune  trace  de 
pblegmasie. 

Aùdom&n.  L'eat^mac,  distendu  par  d^  llquides>  pimentait 
I.  6 
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kV^tsiM&Ui  âaos  sa  pomw  qui  est  en  rontael  avec  ia  rate^ 
une  iHïAt  POUge  Hvidè.  â  ^intérieur,  il  avait  pairt^mt;  excepté 
dans  cette  portion^  une  teinte  d'un  Manc  grisâtre;  la  muqueuse 
Citait  d'épaiasMf  ordini^>  et  se  détaehs^  bien  sous  forme  de 
Hendirai^.  Bans  la  portion  splénlque  existaient  quatre  ou  cinq 
lai|;es  ijEtche»  rpuges,  dues  à  une  iiifiltratioii%a]Qgui&e  qui  avait 
$m  aiéee  dans  le  tlHsa  œllulaire  sous-muqueux  ^  et  qui  avait 
ttnunQiiiquié  sa  cocdeur  à  la  membrane  efiennéme. 

Xq  duodéHiB,  le  jéjuittiiB  et  lesdem  H^rs  supérieurs  dePi- 
Man  étaient  pâtes  et  contenaient  une  assez  grande  quantité  de 
Mie  lamio.  Hais  dans  le  tiers  inférieur  de  Filéum  existaient 
ttférente^^espdoes  deléi^ons.  De  la  surface  interne  de  Pintes- 
tin  faisaient  saiffles  plusieurs  plaques  d'un  rouge  plus  ou  moins 
fbneé;  elles  s^élevalenl  d-une  à  deux  lignes  au-dessuà  du  ni- 
veau de  la  muqueuse.  Lmt  formé  était  îrrégufièrement  ova^ 
lake  ;  les  pins  petites  égalaient  le  diamètre  d'un  pois^  et  les  plus 
considérables  celui  d'une  pièce  de  trente  sou9.  BQes  étaient 
formées  par  la  muqueuse  épaissie.  Dans  leurs  intervalles,  cette 
membrane  n'était  que  médiocrement  isjectée.  Plusieurs  pla- 
ques représentaient,  en  quelques  points  de  leur  surface,  des 
ulcérations  dont  le  fond  était  formé  par  le  tissu  lamineux. 
D'autres  étaient  transformées  en  partie  en  un  tissu  jaunâtre, 
tout-à^fiitt  semblable  à  une  esdiaire  par  TensembS&de  ses  pro- 
priétés i^yskpies.  D'autres,  enfin,  étalent  entièrement  trans- 
{oraiées  en  ce  mênse  tfesu  ;  sa  couleur  ne  s'enlevait  pas  par  un 
lavage  répété;  il  fattait  te  déchirer  pom  le  séparer  des  tissus 
adtaœnlsv  et  od  ne  pouvait  le  confondre  avec  de  la  matière 
fécale.  MUeoB»,  ces  esebares  étaient  en  partie  eiâevées,  et  il 
em  TéanUaài  des  ideératts»  plus  ou  moitas  iinrégulières.dont  le. 
fond  était  fiunné  par  tettssu  lanaineux  resté  sain.  Dai»  une  ou 
deux  ulcérations,  Teschare,  presque  entièrement  détaebée,  ne 
tcôtattptaflf  que  par  im  mince  pédteate^  £l»ft»,  4'autr^  ulcéra- 
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dons  n'en  présentaient  plus  aucane  trace  ;  une  large  escbare 
recouvrait  la  face  supérieure  de  la  valvule  iiéo-coBcale. 

La  muqueuse  du  cœcum  et  des  trois  portions  da  colon  pré« 
sentait  un  assez  grand  nombre  de  petits  ulc^es  arrondis^  su- 
perfidels,  à  bord  et  à  fond  blanc  $  ils  semblaient  mardier  vefi 
la  dcatrisalion  ;  !a  muqueuse  était  pâle  dans  lemv  intervtiles* 

La  rate  était  très-volnmineuse  ;  l'aorte  contenait  une  pe^ 
tHe  quantité  de  sang  noir  ^  liquide  ^  sa  membrane  interne  étati 
d'une  couleur  rouge  uniforme. 


On  peut  suivre  irès^bien ,  dans  cette  observation  ^  les  diven 
degrés  et  la  formation  des  ulcères  intestinaux*  On  trouve  ii  la 
fote  dans  l'intestin  grêle,  1^  des  plaques  folliculeuses  i^ple^ 
ment  tuméfiées;  2**  ces  mêmes  plaques  transformées  en  un 
tissu  ^gris,  brun  ou  Jaune ,  ressemblant  alors  à  des  escbarës; 
3'  ces  eschares  elles^^nêmes  déta!cbées  en  partie ,  et  ne  tenant 
plus  aux  tissus  subjacents  que  par  de  minces  lambes^ux ,  etc.  \ 
4'  à  leur  place,  enfin ,  des  ulcérations,  au  fond  desquelles 
existe  un  tissu  cellulaire  sain  ou  malade.  Dans  le  gros  intes* 
tin  ce  sont  encore  des  ulcérations  que  Ton  rencontre  ;  mais 
on  n'y  trouve  i^lios  aucune  trace  d'exanthème  ;  les  ulcérations 
elles-mtaies  ont  un  aspect  particulier  :  elles  sont  blanches 
snr  leurs  bords  comme  dans  leur  fond.  Celui-ci  est  formé  par 
on  tissu  çettulaire  parfidtement  sain  ;  la  membrane  qui  les  en- 
toure est  également  décolorée.  Il  est  évident  que  dans  ce 
gros  intestin  a  existé,  à  une  époque  déjà  assez  éloignée  de 
la  mort,  un  travail  morbide  qui  est  devenu  de  miAm  en 
moins  actif ,  et  que  les  ulcérations  qu'on  y  découvre  tendent 
à  se  cicatriser.  Âus^  remarqua  que  l'abondante  diarrhée 
qu'éprouva  le  malade  a»  eomiâencgmeiil^  et  qui  suivit  l'ad« 
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ministration  faite  à  cette  époque  d'un  éméto-catharticpie ,  dî- 
minna  progres^vement ,  et  qu'elle  n^était  plus  que  très-peu 
considérable  deux  jours  avant  la  mort. 
- .  Alais  voici  dans  cette  observation  une  autre  circonstance 
bien  remarquable.  Qu'on  se  rappelle  la  bénignité  des  symp- 
tômes que  présentait  encore  le  malade  le  28  août  ;  qu'on  se 
rappelle  l'ensemble  des  symptômes  de  réaction  qu'il  offrait  le 
I^demain  29  :  pour  les  combattre ,  une  émission  sanguine 
ne  semblait-elle  pas  indiquée  ?  Cependant  à  peine  seize  onces 
de  sang  sont-elles  tirées  d'une  veine  du  bras,  que  tout-à-coup 
et  sans  intermédiaire  la  langue  rougit  et  se  sèche ,  le  malade 
tombe  dans  un  état  adynamique  des  plus  prononcés ,  et  qui 
semble  des  plus  réels ,  si  l'on  en  juge  par  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  se  manifestent  Après  l'application  de  vé^- 
catohres  aux  jambes ,  la  prostration  augmente  ;  elle  devient 
extrême  après  qu'une  nouvelle  perte  de  sang  a  été  subie  au 
moyen  de  sangsues  dont  les  piqûres  coulent  très-abondam- 
ment Notons  même ,  comme  une  des  conséquences  de  l'état 
général ,  l'extrême  difficulté  que  l'on  eut  à  arrêter  l'écoule- 
ment de  quelques-unes  de  ces  piqûres.  C'est  alors  qu'on  a 
recours  h  des  boissons  toniques  et  à  des  lavements  de  même 
nature  :  on  n'en  obtient  aucun  résultat 

Dans  ce  cas,  les  émissions  sanguines  furent-elles  seulement 
infructueuses  ?  ne  furent-elles  pas  directement  nuisibles  ?  on 
serait  porté  à  le  penser,  si  l'on  réfléchit  avec  quelle  rapidité, 
h  la  suite  de  la  saignée ,  un  état  très-grave  succéda  à  un  en- 
semble de  symptômes  qui  ne  présentaient  rien  d'alarmant 
Admettrons-nous  que  chez  cet  individu,  très-fort  en  appa- 
rence ,  les  fatigues  excessives  éprouvées  pendant  les  grandes 
chaleurs  du  mois  de  juillet  avaient  épuisé  Finnervation  de 
telle  sorte  que  la  soustraction  subite  d'une  certaine  quantité 

(le  sang  produisit  facilement  unç  prompte  adynamie  ?  Âdfnet- 
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trons-fious  qfae  ce  fat  cet  état  d'épuisement  de  l'innervation 
qui  y  en  même  temps  qu'il  se  dessinait  à  Textérieur  par  des 
symptômes  spéciaux  y  détermina  aussi  le  mode  de  terminai- 
son de  l'affection  intestinale,  .produisit  tonr-à-tour  la  gan- 
grène et  l'ulcération  des  plaques  tolliculeuses?  Ainsi,  qu'une 
l^ère  rougeur  vienne  à  se  montrer  en  un  point  quelconque 
de. la  peau,  elle  se  terminera  par  une  prompte  résolution,  si 
les  forces  sont  en*  bon  état  ;  elle  se  terminera  au  contraire 
par  gangrène  et  par  ulcération ,  si  les  sujets  sont  dans  un  état 
de  débilitation  plus  ou  moins  profonde.  Sans  doute ,  en  expli- 
quant ainsi  les  symptômes  graves  qui  se  manifestèrent  chez 
cet  individu  à  la  aûte  des  émissions  sanguines,  on  ne  fait 
qu'une  hypothèse  ;  mais  n'est-elle  pas  une  des  plus  probables 
qui  puissent  être  proposées?  *n'a-t-elle  pas  en  sa  faveur  un 
grand  nombre  d'autres  observations  dans  lesquelles  on  a  vu 
aussi  des  symptômes  ataxo-adynamiques  suivre  de  si  près  des 
saignées ,  qu'on  a  pu  raisonnablement  en  conclure  que  ces 
symptômes  avaient  été  au  moins  favorisés  dans  leur  dévelop- 
pement par  une  déperdition  de  sang,  soit  trop  abondante, 
soit  hitempestive  ?  D'ailleurs,  n'est-ce  pas  aussi  une  hypothèse 
que  l'on  fera,  en  admettant ,  pour  se  rendre  compte  des  phé?- 
nomènès  observés ,  qu'immédiatement  après  la  première  émis- 
sion sanguine,  l'taiflammation  intestinale  s'exaspéra  assez  pour 
transformer  tout-à-coup  une  maladie  bénigne  jusqu'alors,  en 
une  affection  des  plus  graves?  Si  cette  exaspération  des  symp- 
tômes à  la  suite  d'une  saignée  n'avait  été  observée  qu'une  fois, 
on  pourrait  sans  doute  adopter  une  pareille  explication  ;  mais 
si  c'est  un  grand  nombre  de  fois  qu'on  a  vu  les  saignées  être 
suivies  de  pareils  phénon^ènes ,  ne  serait-il  pas  singulier  de 
supposer  qu'un  moyen  qui  passe  pour  enlever  ou  au  moins 
modérer  toute  inflammation ,  a  au  contraire  produit  un 
accroissement  de  la  phl^^asie  intestinale  ?  Si  l'on  repu- 
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gne  à  cette  supposition ,  et  si  d'un  autre  cAté  il  ne  répugne 
pas  moins  de  penser  que  deux  phénomènes  qu'on  a  vus  si 
'  souvent  se  succéder  ne  se  sont  présentés  ensemble  que  par 
un  simple  hasard ,  il  n'y  aura  plus  que  deux  hypothèses  à 
faire  :  l**  Ton  admettra  que  Finfiammation  intestinale  est  d'une 
nature  toute  t^éciaie ,  et  que  les  émissions  sanguines  ne  lu! 
conviennent  pas  ;  mais  cette  hypothèse  serait  bientôt  renver* 
•ée  :  car  combien  de  fois  n'a^-t-on  pas  vu'aus^  les  symptÔT 
mes  de  cette  inflammation  rétrograder  à  la  suite  de  saignées  ? 
2^  Ton  dira  avec  nous  que  l'émission  sanguine  est  nuisible 
dans  un  certaM  nombre  de  cas^  où  elle  trouve  Tinnervation 

■ 

dans  une  disposition  telle ,  que  tout  ce  qui  tend  à  ôter  de  l'é- 
nergie aux  centres  nerveux  tend  aussi  à  détruire  la  vie ,  en 
produisant  ces  divers  désordres  d'innervation  qu'on  appelle 
des  symptômes  ataxiques  ou  adynamiques ,  en  même  temps 
qu'on  voit  toute  congestion  sanguine  mardier  vers  la  gangrène 
ou  vers  l'ulcération. 

Du  reste  9  dans  le  cas  qui  nous  fournit  ces  réflexions  ^  nous 
ne  perdrons  pas  de  vue  quelques  altérations  remarquables 
^ue  l'on  observe  surtout  dans  les  cas  où^  soit  primitivem^it, 
soit  à  la  suite  d'absorption  de  miasmes ,  l'innervation  a  été 
gravement  influeneée.  Rappelons-notis,  en  eflét^  ces  eccbymo*- 
ses  de  Festomac ,  ces  épanchements  de  sang  dans  la  plèvre , 
ees  pétéeMes  des  derniers  jours  ;  n'esi<-ce  pas  ià  aussi  ce  qui 
existe  dans  les  typhus  4'Europe  ou  par  infection  ou  par  con- 
tagion^ dans  la  lièvre  jaune  ^  dans  le  scoiinit?  n'est-ce  pas  là 
encore  ce  qu'on  observe  dans  plusieurs  cas  de  varioles,  dans 
l^queb  11  est  aussi  bien  difficile  de  se  rendre  toujours  compte 
des  symptômes  et  de  la  mort  par  les  seules  lésions  que  décou- 
vre l'ouverture  des  cadavres.  Tel  est ,  par  exemple ,  le  cas 
suivant: 

One  Aile  de  quatorze  ans  fut  atteinte  d'une  variole  discrète  , 
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qui  marcha  sans  accident  pendant  les  sept  premiers  jours  ^  l 
dater  du  moment  de  l'éruption.  Alors  les  boutons,  pleins 
d'une  matière  blanche  opaque  y  se  désemplirent  et  s'affaissè- 
rent tout-à-coup.  En  même  temps ,  amaignrissement  subit  de 
la  face ^  oeil  éteint;  prostration  portée  rapidement  au  dernier 
degré  ;  soif  inextinguible ,  aspect  naturel  de  la  langue  ;  dé- 
voiement  ;  pouls  fréquent  ;  peau  brUante  et  sèche.  Ces  divers 
symptômes  persistent  pendant  trois  jours  ;  la  faiblesse  aug- 
mente 5  et  la  malade  succombe. 

A  l'ouverture  du  cadavre  de  cette  jeune  fille ,  d  inopiné- 
ment enlevée ,  voici  ce  que  nous  constatâmes. 

État  de  ta  peau.  Les  pustules  se  présentent  sous  trois  états 
différents.  La  plupart  sont  entièrement  vides  ;  l'épiderme  sou- 
levé est  épais  et  d'un  gris  brunâtre.  D'autres  sont  remplies 
par  un  liquide  grisâtre  y  semblable  à  Tichor  fétide  fourni  par 
d'anciens  ulcères  de  mauvaise  nature.  D'autres,  en  petit 
nombre ,  se  présentent  sous  la  forme  de  larges  cloches  rem- 
plies d'une  sérosité  rougeâtre. 

La  muqueuse  gastrique  est,  dans  toute  son  étendue,  d'un 
blanc  grisâtre  sale  :  elle  n'est  pas  ramoUie  ;  mais  vers  le  grand 
cul-de-sac  existent  cinq  à  six  petites  plaques  brunâtres ,  ar- 
rondies ,  ayant ,  terme  moyen ,  le  diamètre  d'une  pièce  de 
quinze  sous  ;  elles  sont  formées  par  du  sang  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  muqueuse  eUe^éaie  n'est 
nullement  altérée. 

L'intestin  grêle ,  généralement  blanc ,  présente  d'espace  en 
espace  une  douzaine  de  taches  semblables  à  celles  de  l'es- 
tomac. 

Le  oœcum  est  rouge  dans  toute  son  étendue;  le  reste  du 
gros  intestin  est  pâle. 

Deux  onces  de  sérosité  rougeâtre  existent  dans  diâeune  4es 
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plèvres.  Le  ponmon  droit  présente  à  sa  stirface  une  large  ec« 
chymose ,  qui  n'existe  qu'à  sa  superficie.  Les  deux  poumons 
sont  d'ailleurs  très-sains. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  n'offrent  aucune  lésion  ap- 
préciable. 

Certes^  chez  cet  individu ,  aucune  de^  altérations  trouvées 
dans  les  organes  ne  saurait  rendre  raison  des  phénomènes 
très-graves  observés  pendant  la  vie ,  non  plus  que  de  la  mort. 
Nous  ne  voyons  ici  autre  chose  que  le  bouleversement  de 
toutes  les  fonctions  ^  et  une  prostration  subite  ^  coïncidant' 
avec l'affaissentent  des  pustules.  Le  pus  quiles remplisisait^  ré- 
sorbé tout-à-coup  et  porté  dans  le  sang^  fîit-il  la  cause  des  ac- 
cidents? Peut-être  ne  regardera-t-on  pas  cette  question  comme 
indigne  d'examen ,  si  l'on  se  rappelle  que  les  animaux  dans 
les  veines  desquels  du  pus  a  été  injecté  présentent  à  peu  près 
la  même  série  de  phénomènes ,  et  offrent ,  après  leur  mort , 
le  même  genre  de  lésions.  C'est  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  MM.  Magendie^  Gaspard^  Dupuy^  Leuret>  Trousseau  ,  etc. 


xyi«  OBSERVATION. 


Fièvre  ataxo-adynamiqiie  ;  au  début ,  légers  symptômes  cérébraux  sans  autre 
'  signe  de  lésion  locale.  Plus  tard ,  signes  d'irritation  intestinale  et  exaspéra- 
tion des  symptômes  nervenx.  Ântîphlogistiques  d*abord ,  puis  médication 
tonique.  Mort  le  dix-huitième  jour.  Follicules  intestinaux  gangrenés  et 
ulcérés.  Arborisations  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac  Gros  intestin  sain. 
Sang  liquide  dans  les  vaisseaux  ;  coloration  de  ceux-ci.  Rate  volumineuse. 


Un  liorlQger^  âgé  de  vingt-un  ans 5  venait  de  subir  un  trai- 
tement anti-vénérien  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Il  se  plai- 
gnait alors  de  forts  étourdissements  ;  il  avait  de  la  fièvre  ;  cet 
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état  existait  depuis  dix  jours  ;  les  fonctioos  digestives  parais- 
saient intactes.  {Vingt mngstiesau  cou.)  Les  étourdissements 
diminuèrent,  mais  ne  cessèrent  pas  ;  la  lièvre  persista,  le  dé- 
voiement  s'établit,  la  langue  rougit  et  se  sécha.  Nous  obser- 
vâmes cette  succession  de  phénomènes  pendant  les  huit  pre- 
miers jours  de  septembre.  {Tisa^ne  émotiiente,  dièu,) 

Le  8 ,  l'ouïe  commença  à  être  dure. 

9  et  10 ,  augmentation  de  la  surdité,  persistance  des  étour- 
dissements, langue  rouge  et  sèche  ;  cinq  ou  six  selles  liquides 
en  vingt-quatre  heures;  peau  brûlante  et  sèche;  pouls  firé- 
pent  et  faible. 

Le  11,  prostration,  ballonnement  du  ventre.  (JDetix  vésica- 
Udres  atix  jam/bes;  em/brocations  d^huHe  de  camùmiUe 
camphrée  sur  le  ventre;  frictions  aromatiques;  eau 
d'orge;  limonade  minérale;  deux  bouillons,  ) 

Jusqu'au  lendemain  12,  trois  selles  seulement  eurent  lieu; 
le  ventre  avait  repris  de  la  souplesse.  Le  malade,  dont  l'intel- 
ligence se  conservait  très-nette ,  se  plaignait  beaucoup  de'  ses 
étourdissements.  {Sinapismes  autour  des  genoux  dans  ta 
soirée;  d* ailleurs,  même  prescription.) 

Le  13,  la  surdité  était  extrême,  l'expresi^on  de  l'œil  n'était 
pas  en  rapport  avec  les  objets  environnants,  les  traits  de  la 
face  s'étaient  affaissés  ;  le  malade  déraisonnait  depuis  la  veille  ; 
la  langue  avait  bruni,  les  dents  s'étaient  encroûtées  ;  le  ventre 
conservait  sa  souplesse  ;  trois  évacuations  alvines ,  dont  une 
involontaire  ;  pouls  fréquent  et  faible.  Les  progrès  toujours 
croissants  de  la  prostration  déterminèrent  M.  Lerminier  à  es- 
sayer un  traitement  tonique.  {Tisane  d'orge  vineuse,  limo-> 
nade  minérale.  Potion  com^posée  ainsi  qu'il  suit  : 

Eau  de  valériane 6  onces. 

Eau  de  menthe 1  once, 

Eaude  canetle 1  once. 
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Excirait  $ee  de  quinquina.  ......  !2  gros. 

Sirop  d'œiiiet ,1  once» 

Eiher  sulfurique 1  gros. 

Un  vésiccUaire  à  la  nuque;  emérociUions  et  frictions 
comme  ies  jours  précédents. 

Le  délire  persista  tout  le  jour.  Le  lendemain  matin  iti,  au- 
cun changement  n'avait  eu  lieu.  {Méms  prescription,) 

Le  13^  des  fuliginôsités  épaisses  couvraient  les  lèvres  ^  les 
dents  et  la  langue  ;  le  pouls  se  sentait  à  peine  ^  la  peau  était 
généralement  froide  ;  une  sorte  de  voile  pulvérulent  couvrait 
les  deux  cornées.  Le  malade  succomba  quelques  heures  après 
la  visite. 

OUVERTURE  VU  CADAVRE, 

Crâne.  L'arachnoïde  de  la  convexité  ^es  hémisphères  et  de 
la  base  du  cerveau  présentait  quelques  places  peu  étendues  , 
oii  elle  était  assez  vivement  injectée.  Ailleurs ,  elle  était  parfai- 
tement transparente  ;  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide 
existait ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien ,  soit 
dans  les  ventricules.  La  substance  cérébrale,  non  injectée,  avait 
sa  consistance  ordinaire. 

Thorax.  Une  grande  quantité  de  sang  noir  engouait  les 
poumons;  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  était  épanchée 
dans  les  deux  plèvres  et  dans  la  cavité  du  péricarde.  Le  cœur 
était  sain  ;  il  contenait  du  sang  nofar,  liquide,  avec  quelques 
caillots  blancs.  L'aorte  contenait  aussi  un  peu  de  sang  noir , 
liquide  ;  sa  surface  interne  présentait  un  grand  nombre  de 
plaques  rouges  ;  elles  étaient  plus  nombreuses  et  plus  marquées 
dans  l'aorte  abdominale.  Les  diverses  artères  qui  nai3sent  de 
l'aorte  étaient  toutes  parfaitement  blanches. 

Abdomen.  Un  mélange  de  gaz  et  de  liquides  distendait  l'es- 
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tomac*  Vers  le  grand  cul-de-sac  sa  surface  interne  oAratt  une 
coulenr  rouge:  ce  n'était  point  une  couleur  uniforme ,  mais 
une  arborisation  due  à  l'injection  d'une  foule  de]  petits  vais- 
seaux, qu'on  distinguait  et  qu'ensuivait  à  l'odlnu.  La  muqueuse 
était  encore  transparente  ;  elle  avait  son  épaisseur  et  sa  con- 
fiistance  ordinaires.  Ailleurs,  l'on  voyait  plusieurs  veines  rem- 
plies de  sang  se  ramifier  dans  le  tissu  lamineux;  mais  partout 
la  muqn^ise  elle-même  était  très-blanche. 

L'intestin  grêle ,  jusqu'à  un  pied  au-dessus  de  la  valvule 
ttéo-cœcale,  offrait,  par  intervalles,  une  forte  injection.  Ces 
parties  injectées  réunies  avaient  à  peu  près  en  longueur  l'éten- 
due d'un  pied  et  demi.  Ailleurs,  la  muqueuse,  blanche  d.trans- 
parente,  lapant  voir  au-dessous  d'elle  un  assez  grand  nmnbra 
de  vaisseaux  ramifiés  dans  le  tissu  lamineux. 

Mais  dans  l'étendue  d'un  pied  au-dessus  de  la  valvule ,  la 
membrane  muqueuse  aequérait  une  couleur  rouge  Inti^se. 
Trois  ou  quatre  petites  élevures,  également  rouges,  larges 
comme  une  pièoe  de  dix  sous,  faisaient  saillie  d'une  à  deux  li-p 
foes  au-dessous  de  son  niveau  ;  l'une  d'elles  présentai!; ,  à  son 
centre,  une  légère  solution  de  continuité.  Dans  les  six  premiers 
pouces  environ ,  existaient  en  outre  cinq  à  six  ulcérations  ar? 
rondies ,  à  bords  iHrunâtres  et  relevés  ;  une  esdiare  jaunâtre 
recouvrait  leur  fùoû.  Dans  les  six  derniers  pouces  les  ulcéra^ 
tions  Paient  beaucoup  {dus  multipliées  ;  leur  forme  était  très* 
irrégutière.  Sur  le  fond  de  la  plupart  existaient  encore  des  dér 
bris  de  la  muqueuse  gangre&ée.  £n  d^autres  points,  leseseharas 
étaient  encore  entières. 

Immécttatement  au-dessous  de  la  valvule,  l'intestin  repre- 
nait sa  blancheur,  et  la  conservait  jusqu^au  rectum. 

La  muqueuse  vésicale  était  d'un  rouge  intense  dans  toute  son 
étendue  ;  la  substance  des  reins  paraissait  file«-même  plus  lu** 
iectéequ'à  l'orcttuaire. 
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La  rate  était  tf  ës-volamineuse  ;  le  foie  avait  une  teinte  f  osée 
et  une  densité  remarquable. 


Ce  malade  succomba  beaucoup*  plus  promptement  que  le 
précédent  Nous  trouvâmes  dans  l'intestin  à  peu  près  les  mê- 
mes altérations  que  cbez  celui-ci  ;  seulement  le  gros  intestin 
était  très-sain,  bien  qu'il  y  eût  eu  du  dévôiement 

Lorsque  cet  individu  entra  à  la  Charité,  il  ne  présentait  pas, 
comme  le  précédent ,  ces  accès  quotidiens ,  d'où  résultait  une 
fièvre  dite  rémittente  des  mieux  caractérisées.  C'était  seu- 
lement l'encéphale  qui  paraissait  légèrement  affecté  ;  et  pour 
qui  n'aurait  pas  été  instruit  par  l'anatomie  pathologique ,  c'eût 
été  l'encéphale  qui  eût  paru  être  l'unique  point  de  départ  de  la 
fièvre.  Les  étourdissements  dont  se  plaignait  le  malade  à  son 
entrée  furent  combattus  par  une  application  de  sangsues  au 
cou  ;  à  peine  y  eut-il  un  léger  amendement  ;  le  mouvement  fé- 
brile persista  ;  du  dévôiement  s'établit  plus  tôt  que  chez  beau- 
coup d'autres  malades  ;  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  surdité 
forent  les  premiers  symptômes  graves  qui  apparurent;  la  pro- 
stration devint  bientôt  extrême  ;  ce  ne  fut  toutefois  que  très- 
tard  que  l'intelligence  commença  à  se  troubler.  La  langue  noir- 
cit ,  le  ventre  se  ballonna  avant  qu'on  eût  commencé  à  admi- 
nistrer des  toniques.  Ceux-ci  ne  tinrent  suivis  d'aucun  effet 
avantageux.  Les  nombreux  révulsifs  dont  la  peau  fut  couverte 
n'eurent  pas  une  action  plus  utile.  Nous  ferons  remarquer  ici, 
comme  dans  quelques-unes  des  observations  précédentes,  la 
coïncidence  d'une  vive  injection  du  grand  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac avec  la  circonstance  de  l'ingestion  de  substances  stimu- 
lantes dans  cet  orgatie. 

Quel  jrOle  joua  dans  };i^  production  des  symptômes  la  vive 
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injection  dont  laniembrane  muqueuse  véslcale  était  le  siège? 
Pourquoi  le  foie  et  les  reins  étaient-Us  aussi  plus  injectés 
que  de  coutume?  Pourquoi ,  enfin ^  chez  ce  malade  le  sang 
était-11  resté  liquide  dans  Faorte^  et  pourquoi  avait-il  teint  la 
surface  interne  de  ce  vaisseau?  Le  sang  que  nous  trouverons 
dans  Faorte  de  Findividu  qui  va  faire  le  sujet  de  l'observa- 
tion suivante  nous  présentera  un  aspect  encore  plus  remar- 
quable. 

XVII-  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris  ;  mauvaise  nourriture  ;  misère.  Diarrhée  au  début  i 
développement  successif  de  symptômes  ataxo-adynamiques.  Saignées  ;  vé- 
sicatoires  ;  tisanes  délayantes.  Éther  et  musc  les  deux  derniers  {ours  seule- 
ment. Mort  le  vingt-septième  jour.  Gangrène  et  ulcérations  des  follicules. 
État  à  peu  près  sain  de  Festomac.  Pneumonie.  Sang  comme  tvnUu»,  Hâte 
tits-moUe. 

Un  maçon,  âgé  de  vingt-un  ans,  tempérament  lymphatico* 
sanguin^  habite  Paris  depuis  deux  mois.  Depuis  son  arrivée  dans 
cette  ville,  il  a  éprouvé  de  la  misère  et  s'est  mal  nourri  Ver3 
le  10  juin,  il  fut  pris  d'une  abondante  diarrhée,  qui,  pendant 
les  premiers  jours,  n'empêcha  pas  le  malade  de  manger  et  de 
se  livrer  à  son  travail;  Mais  bientôt  augmentation  de  la  diar- 
rhée  (vingt  selles  environ  en  vingt-quatre  heures);  perte  de 
l'appétit  y  faiblesse  de  plus  en  plus  grande  ;  impossibilité  de 
continuer  son  travail:  il  s'alita  huit  jours  avant  d'entrer  à  la 
Charité  ;  il  ne  prit  aucun  médicament ,  garda  la  diète ,  et  but 
de  l'eau  sucrée.  Il  entra  à  l'hôpital  le  29  juin.  Â  la  visite  du  30, 
nous  fûmes  frappés  de  son  air  de  stupeur.  U  se  plaignait  d'une 
forte  céphalalgie  frontale.  Son  intelligence  était  nette,  ses 
mouvements  pénibles.  La  langue,  couverte  d'un  enduit  blan- 
(bâtire;  était  rouge  à  sa  pointe,  et  parsemée  dans  le  reste  de 


GimiQtE  IfÉDlGALEi 

SOU  étendue  d'une  foule  de  petits  point»  d'^n  rougç  vif;  bou-^ 
che  mauvaise^  soif;  anorexie;  ventre  indolent  et  souple;  quinze 
à  dix-huit  selles  semblables  à  de  Teau  teinte  en  jaune  avaient 
eu  lieu  depuis  la  veille.  Le  pouls  était  fréquent  et  concenti'é, 
la  peau  chaude  et  sèche.  Une  toux  légère  existait.  {Eau  de  riz 
gormnét;  iavement  de  lin;  demx>  tfOuiUoiis,) 

Dans  la  journée ,  l'on  s'aperçut  que  le  malade  délirait  un 
peu.  La  nuit,  il  troubla,  par  ses  cris,  le  sommeil  de  ses  yoi- 
sins.  Dans  la  matinée  du  l*"'  juillet,  nous  le  trouvâmes  à  peu 
près  dans  le  même  état  qu'à  la  visite  précédente.  Les  crachats 
nous  parurent  un  peu  visqueux.  {Saignée  de  deux  palettes; 
deux  vésicatoirés  aux j amies.) 

Le  sang  extrait  de  la  veine  se  réunit  en  un  large  caillot  sans 
couenne,  remarquable  par  sa  mollesse,  et  par  sa  ressemblance 
avec  de  la  gelée  de  groseilles.  Le  délire  revint  pendant  la  nuit. 
Dans  la  matinée  du  2,  le  malade  jouissait  de  toute  l'intégrité 
de  ses  facultés  intellectuelles,  mais  il  était  singulièrement 
abattu  ;  ses  yeux  s'ouvraient  avec  peine  ;  la  langue  était  rouge, 
et  ses  papilles  hérissées  ;  la  dianiiée  avait  un  peu  diminué;  la 
peau  ifestait  sèche  ;  le  malade  toussait  plus  que  les  jours  précé- 
dents, et  la  visco^té  des  crachats  persistait.  {Eau  de  riz;  ia^ 
vement  fU  Un.)  La  nuit,  retour  du  déUre. 

Le  3,  profond  affaissement  des  traits,  teinte  livide  delà  face. 
Le  malade  eut  beaucoup  de  peine  à  se  soulever  un  peu  pour 
qu'on  pât  le  percuter  et  l'ausculter.  La  viscosité  des  crachats 
pouvait  faire  craindre  le  développement  d'une  pneumonie, 
bien  que  la  respiration  ne  parût  nullement  gênée.  Nous  enten- 
dîmes un  peu  de  râle  crépitant  à  la  partie  postérieure  infé- 
rieure gauche  du  thorax.  Cinq  ou  six  taches  livides,  arrondies, 
dti  diamètre  d'une  pièce  de  dix  sous,  étaient  disséminées  sur 
le  thorax.  Le  malade  répondait  parfaitement  bien  aux  qoes-* 
ttons*  Une  heui^e  aprôs^  il  quitta  tout-à'^coup  son  Itt^  et  pr<^ 
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nônça  des  mots  sans  suite  (  Deux  nauvea/ux  véHùatoires  fu- 
reta appliqués  ùux  cuisses.)  Le  reste  de  la  Journée  il  délira. 

Le  à ,  Tair  desttipenr  était  porté  au  dernier  degré  ;  le  malade 
paraissait  entièrement  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
de  IqL  Cependant  il  comprenait  les  questions  et  y  répondait  ; 
mais  abandonné  à  lui-même ,  il  délirait  de  nouveau.  La  langue 
était  sèche  ^  d'une  couleur  semblable  à  celle  de  la  crômé  brû- 
lée ;  d'épaisses  croûtes  noires  couvraient  les  lèvres  et  les  dents; 
les  évacuations  alvines  avaient  lieu  dans  le  Ht  ;  la  (ihàléur  de  la 
peau  était  très- acre  ;  le  poub^  très-fréquent,  se  déprimait  faci- 
lement; les  taches  avaient  disparu  ;  le  malade  ne  crachait  plus. 
[Eau  (Vorge  gominée^  acidulée  avec  'V acide  muriatique; 
eau  émarge  avecie  sirop  tartareux;  fomentation  avec 
i'ùxycrat  chaud  sur  ie  ventre  et  sur  ies  cuisses.) 

Le  5,  les  paupières  restaient  à  demi  abaissées  sur  le  globe  de 
l'œil;  soulevées^  elle  laissaient  voir  celui-ci  terne,  sans  ex- 
pression; une  sorte  de  poussière,  d'un  gris  sale,  couvrait  les 
Joues;  de  fréquents  soubresauts  de  tendons  se  faisaient  sentir 
aax  deux  avairt-bras,  et  de  temps  en  temps  Ton  observait  de 
petits  mouvements  convuktfs  des  muscles  abaisseurs  delà  com- 
missure gauche  des  lêvres(.  La  peau  du  tronc  et  des  membres 
coEservait  sa  sécheresse  et  sa  chaleur  acre  ;  la  peau  du  visage 
au  contraire  était  froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse. 
Le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  faible.  {Continuation  des 
mêmes  tisanes  et  des  fomentations;  potion  éthérie  avec 
douze  grains  de  musc;  lavement  camphré.) 

Dans  la  journée ,  le  malade  resta  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Tantôt  il  paraissait  profondément  assoupi  >  tantôt  il  ou- 
vrait lès  yeux  et  poussait  de  profonds  soupirs  ;  li  lâcha  plu- 
sieurs fois  sous  lui;  la  nuit,  ses  plaintes  farent  continuelles. 

A  la  visite  du  6,  son  état  était  à  peu  près  le  môme  que  la 
TeBfe*  B  paraissait  entendre  les  questions  qu'on  lui  adressait; 
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Q  tirait  assez  faGQement  la  langue^  mais  il  ne  proférait  aucune 
parole.  Les  soubresauts  des  tendons  étaient  très-multipliés.  Le 
pouls  battait  phis  de  cent  vingt  fois  par  minute  ;  la  langue  était 
sèche  comme  vn  morceau  de  parchem.in.  Un  ver  lombric 
avait  été  rendu.  La  respiration  était  haute,  accélérée.  {Même 
prescription.) 

Le  7,  le  malade  était  mourant.  Nous  fûmes  surtout  frappés 
par  la  grande  fréquence  des  inspirations.  U  succomba  quel- 
ques heures  après  la  visite. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
18  heures  après  la  mort. 

Les  muscles  n^étaient  point  poisseux. 

Crâr\e.  Les  veines  qui  rampent  sous  l'arachnoïde  de  la  con- 
vexité des  hémisphères  étaient  gorgées  de  sang.  La  pieHnère 
paraissait  assez  vivement  injectée.  La  substance  cérébrale  était 
piquetée  d'une  grande  quantité  de  petits  points  rouges.  Les 
ventricules  étaient  entièrement  vides  de  sérosité.  L'on  en 
trouva  un  peu  entre  le  cervelet  et  sa  tente. 

Thorax.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  présentait 
une  couleur  brunâtre  et  ne  crépitait  pas.  Il  avait  assez  d'ana- 
logie avec  le  tissu  de  certaines  rates  très-molles.  Partout  aO- 
.  leurs  les  poumons  étaient  parfaitement  sains,  non  engoués.  Le 
cœur  contenait  dans  sa  partie  droite  des  caillots  iibrineux  peu 
consistants,  et  assez  fortement  adhérents  aux  colonnes  charnues 
de  l'appendice  auriculaire. 

Jédom^n.-  Des  gaz  distendaient  l'estomac.  Sa  surface  in- 
terne présentait  plusieurs  plaques  rosées,  dans  l'ii^ervaUe 
desquelles  elle  était  blanche.  La  muqueuse ,  examinée  i^ur  ces 
plaques  et  entre  celles-ci,  ^vait  conservé  partout  son  épaisseur 
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et  sa  consistance  ordinaires;  cet  état  de  l'estomac  pouvait  être 
tout  au  plus  considéré  comme  le  premier  degré  d'une  {deg- 
masie  peu  intense. 

Le  duodénum^  le  jéjunum  et  Tiléum  contenaient  une  grande 
quantité  de  bile  jaune.  Ouverts  dans  toute  leur  étendue  et  la- 
vés^  ces  intestins  présentèrent  une  surface  interne  très-pâle  jus-* 
qu'à  deux  pieds  et  demi  environ  au-dessus  du  ccecum.  Dans  ce 
dernier  espace  existait  une  lésion  remarquable  qui  paraissait  être 
lamême  quant  à  sa  nature,  et  ne  différait  seulement  que  par  ses 
degrés.  Ainsi,  l'on  observait  en  plusieurs  endroits  des  élevures 
oblongues^  d'un  rouge-brunâtre,  formées  à  la  fois  et  par  la 
muq[aeuse  un  peu  épaissie  en  cet  endroit,  et  surtout  par  le  tissu 
lamineux  subjacent  engoi^é  (1"  degré).  En  d'autres  endroits, 
ces  mêmes  élevures  étaient  surmontées' par  un  tissu  jaunâtre, 
intimement  adhérent  au  tissu  subjacent,  et  tout-à-fait  sembla- 
ble aux  eschares  4es  parties  externes;  il  nous  parut  hors  de 
doute  que  ce  tissu  n'était  autre  chose  que  la  membrane  mu- 
queuse fhtppée  de  gangrène ,  soit  seule ,  soit  en  même  temps 
que  le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  d'elle  (2*  degré).  Ail- 
leurs, les  élevures  ne  présentaient  plus  le  tissu  jaunâtre  précé- 
dent que  par  points  isolés ,  et  dans  les  intervalles  de  ce  tissu 
se  voyait  un  tissu  d'un  rouge-brunâtre  foncé.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  portion  gangrenée  était  déjà  en  partie  détachée  ;  de  là 
résultait  un  ulcère  dont  le  fond  était  formé  par  le  tissu  lami- 
neux, épaissi  et  enflammé  (3*'  degré).  Ailleurs,  enfin,  l'on  ne 
voyait  que  des  ulcérations  sijnples,  sans  aucun  mélange  de 
tissu  jaunâtre,  à  bords  rouges  formés  par  la  muqueuse,  à  fond 
brunâtre  formé  parle  tissu  lamineux  (A'  degré). 

Toutes  ces  ulcérations  faisaient  au-dessus  de  la  muqueuse 
une  saillie  conddérable.  Celle-ci  était  blanche  ou  légèrement 
injectée  dans  les  intervalles. 

La  muqueuse  du  cœcum  et  du  commencement  du  colon  pré- 
I.  7 
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sentait  une  assez  vive  injection.  L'on  voyait  aussi ,  dans  toute 
l'étendue  4a  gros  intestin^  plusieurs  points  noirs,  isolés,  entou- 
rés d'un  cercle  d'un  blanc  mat,  faisant  une  l^ère  saillie  au- 
dessus  du  reste  de  la  muqueuse  {follicules). 

La  rate,  volumineuse,  était  d'une  extrême  moUesise  et  con- 
tenait une  matière  couleur  lie  de  vin. 

Les  au&es  viscères  étaient  sains. 

Examen  du  sang. 

L'aorte  descendante  tlioracique  contenait  tiiie  assez  grande 
quantHé  de  sang  dont  l'aspect  parut  fort  remarquable.  Il  se 
présentait  sous  forme  d'un  liquide  couleur  He  de  vin ,  comme 
saideux  en  quelques  endroits ,  et  tenant  en  suspension  de  pe- 
tits globules  noirâtres.  Hors  cette  dernière  circonstance,  il  pré- 
sentait une  grande  ressemblance  avec  le  sang  qui  s'échappe 
dlin  abcès  qu'on  ouvre  avant  sa  maturité.  Lé  reste  du  système 
a^ériel  était  vide.  Le  sang  de  la  veine  cave  présentait  le  m^e 
aspect 


Les  dbrconstances  qui  ont  précédé  le  développement  de 
cette  tnaladie  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue:  arrivée  nou- 
velle à  Paris,  misère,  mauvaise  alimentation.  Âu  milieu  de  ces 
drconstances ,  une  abondante  diarrhée  survient  ;  elle  fatigue, 
épuise  le  malade,  placé,  par  des  causes  qui  ont  antécédemment 
agi  sur  lui,  dans  des  conditions  spéciales  d'innervation  et  d^é- 
matose ,  et  dès  le  premier  jour  que  nous  le  voyons ,  nous  som- 
mes frappés  de  son  air  de  stupeur,  prélude  d'accidents  beau- 
coup plus  graves.  Dans  cet  état  de  choses  une  saignée  est 
pratiquée ,  et  l'aspect  du  sang  ti^ré  du  bras  est  tellement  inso- 
lite^ qaH  annonce  déjà  qne  la  fonction  d'hématose  a  été  mo- 
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dUée^  soit  primitivement^  soit  Gonsécathrement^  CMime  la 
fonction  d'innervation.  Dn  reste ,  cette  saignée  n'enraye  en 
aucmie  façon  la  marche  de  la  maladie  ;  elle  n'empêche  môme 
pas  le  développement  de  la  pneumonie  ^  et  le  lendemrîn  du 
{onr  où  elle  est  pratiquée ,  l'abattement  général  est  Men  plus 
considérable.  Les  révulsifs  ne  sont  pas  plus  efficaces  $  et,  Men 
qae  de  simples  boissons  délayantes  soient  données  y  la  langue 
se  sèche  de  plus  en  plus^  à  mesure  que  les  autres  symptômes 
s'aggravent  L'ouverture  du  cadavre  nous  montre  les  mêmes 
lésons  que  celles  que  nous  ont  offertes  les  précédentes. 

C'est  toujours  le  tube  digestif  que  nous  trouvons  spéciale- 
ment lésé,  et  lésé  de  la  même  manière.  Au  contraire  5  lious  ne 
découvrons  autre  chose  qu'une  assez  forte  congestion  dans  ces 
centres  nerveux ,  qui  avaient  présenté  pendant  la  vie  des  dé- 
Bordres  fonctionnels  si  graves ,  et  dans  lesquels  semblait  sur* 
tout  résider  la  maladie. 

Pmtons  maioAenant  no^e  attention  sur  quelques  drcoiistan* 
ces  particulières  de  cette  maladie. 

Remarquons  d'abord  le  caractère  du  délire  :  il  fut  d*abord 
internâttent,  puis  U  fut  séparé  par  des  intervalles  de  lucidité 
de  plus  en  plus  courts ,  et  enfin  il  devint  continu.  Jusqu'au 
deraier  Jour ,  le  malade ,  bien  qu'en  délire ,  comprit  les  ques- 
tions qui  lui  étaient  adressées;  et  alors  même  qu'il  ne  pouvsdt 
pins  parler^  ses  actions  indiquaient  qu'il  comprenait  encore. 
Remarquons  encore  combien,  dans  un  court  espace  de  temps^ 
peut  varl^  la  manifestation  des  forces  musculaires,  par  cela 
sed  qiie  se  mocUfie  autrement  le  système  nerveuiL  Le  S  juE- 
let,  le  malade,  malgré  tous  ses  efforts,  ne  peut  parvenir  à «e 
plaôer  sur  son  séante  une  heure  après,  il  commence  à  déMrer  i 
alors  il  se  lève  seul,  il  fsdt  plusieurs  pas  dans  la  saSe. 

La  peau  pesta  eMistamment  aiide;  deux  Jours  'seul^Hueni 
avaM  lamort^  une  sae«ff  Croîâe^  visqueuse,  couvrit  la  Caœ.  14) 
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tronc  et  les  membres  contrastaient  par  leur  chaleur  brfitante 
avec  le  froid  glacial  des  joues.  Cette  inégale  répartition  de  la 
chaleur  avait  disparu  le  lendemain. 

Dans  ce  cas^  comme  dans  la  plupart  des  précédents^  Tétat 
de  la  langue  ne  traduisit  pas  l'état  de  Festomac.  La  lésion  que 
présenta  celui-ci  ne  consistait  qu'en  une  injection  très-légère, 
semblable  à  celle  qu'on  trouve  sur  la  plupart  des  cadavres , 
et  cependant  la  langue  fut  jusqu'à  la  fin  d'une  sécheresse  re- 
'  marquable  ;  les  lèvres  et  les  dents  offrirent  d'épaisses  fidlgino- 
sités.  Ces  phénomèmes  apparurent ,  d'ailleurs ,  à  une  époque 
où  le  malade  n'avait  encore  pris  que  de  simples  boissons  dé- 
layantes. 

^  Aucune  douleur  abdominale ,  aucun  ballonnement ,  n'an- 
noncèrent l'altération  grave  de  l'intestin. 
.  La  diarrhée,  qui  survint  dès  le  début  de  la  maladie,  et  qui 
diminua  ensuite,  progressivement,  fut-elle  causée,  au  prin- 
cipe, par  une  inflammation  aiguë  des  follicules  du  gros  intes- 
tin, inflammation  qui  n'existait  plus  à  l'époque  de  la  mort, 
mais  doiit  l'ancienne  existence  paraissait  attestée  par  le  déve- 
loppement insolite  des  follicules  du  coecum  et  du  colon  ?  Plu- 
sieurs fois  il  nous  est  arrivé  de  ne  trouver  autre  chose  que  ces 
follicules  ainsi  développés  dans  des  cas  de  diarrhées  plus  ou 
moins  anciennes. 

L'altération  du  poumon  eut  sans  doute  sa  part  dans  la  pro- 
duction des  divers  symptômes  nerveux  ;  dés  crachats  visqueux, 
mais  non  teints  de  sang,  furent  le  seul  symptôme  qui  fit  d'a- 
bord soupçonner  l'existence  d'une  pneumonie.  La  respiration 
ne  fut  gêné^  que  dans  les  derniers  temps  ;  alors  la  dyspnée 
devint  tell^,  qu'elle  fixa  fortement  notre  attention;  joiais 
n'oublions  pas  que  bien  souvent,  dans  les  derniers  temps  des 
fièvres  graves,  la  respiration  peut  s'accélérer  consîdérable- 
ytmt  9  les  poumons  ratant  i^a|ns.  I^ous  avpns  yu  quelle  esptee 
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d'altération  avait  frappé  le  poumon  :  il  était  remarquable  par 
son  extrême  friabilité  ^  et  par  la  grande,  quantité  de  liquide 
qui  rengorgeait  ;  l'air  ne  pénétrait  plus  la  partie  malade^  et 
cependant  ce  n'était  ni  de  Thépatisation  rouge  ^  ni  de  l'hépa- 
tisation  grise.  C'était  une  altération  spéciale  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  les  cas  de  dothinentérite  avec  fuligi- 
nosités  de  la  bouche^  pétécbies>  ramollissement  pultacé  de  la 
rate^  etc. 

Que  dirons-nous  de  ces  taches  »  plus  grandes  que  des  pété- 
chies  ordinaires^  qui,  le  5  juillet ,  couvr^ent  la  poitrine? 
Elles  ne  durèrent  que  vingt-quatre  heures. ,  et  ne  coïncidèrent 
avec  aucun  changement  appréciable  dans  les  autres  phéno- 
mènes de  la  maladie.  Ces  taches,  désignées  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  vihices,  sont,  dit  Huxham,  un  signe  certain 
fu^H  y  a  malignité.  Souvent  elles  sont  accompagnées  d'hé- 
morrhagies  abondantes,  et  dans  le  système  des  anciens  hu- 
moristes elles  se  liaient  à  l'existence  d'un  état  morbide  du 
sang. 

Dans  le  cas  qui  nous  occiqie ,  il  y  avait  effectivanent  une 
altération  très-appréciable  de  ce  sang.  Elle. était  évidente 
dans  le  sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  vie  ;  elle  le  fut  encore 
davantage  sur  le  cadavre.  Maintenant,  est-ce  dans  ce  sang 
ainsi  altéré  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  et  la  cause 
des  divers  désordres  fonctionnels  ou  organiques  présentés  par 
le  malade  ?  Remarquons  d'abord  que  chez  la  plupart  des  }ndi- 
vidos  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes  nous 
avons  observé  à  peu  près  les  mêmes  désordres ,  soit  pendant 
la  vie,  soit  après  la  mort,  et  que  chez  beaucoup  d'entre  eux 
le  sang  ne  nous  a  paru  s'éloigner  en  rien  de  son  état  normal. 
On  pourrait  tout  aussi  bi^i  soutenir  que  l'altération  du  sang 
a  été  ici  consécutive  ;  qu'elle  a  été ,  par  exemple,  le  résultat 
de  l'absorption  des  parties  gangrenées  de  l'intestin  ;  mais  ce 
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M  ftetnit  non  pitts  là  qu'u&e  hypothèse  ;  et  d^aiUeurs  elle  M 
rendrait  pas  compte  de  l'altération  que  présenta  le  sang  tiré 
de  la  veine,  à  une  époque  où  Ton  ne  pouvait  pas  encore  ad- 
mettre  que  l'absorption  dont  nous  venons  de  parler  en  ait  été 
la  cause.  Toutefois,  quel  qu'ait  été  le  rôle  joué  ici  par  l'alté- 
ration  du  sang ,  cette  altération  était  bien  réelle ,  et  elle  a  dû 
exercer  une  influence  sur  les  symptômes,  la  marche  et  la  ter** 

â 

minaîson  delà  maladie.  On  ne  conçoit  guère,  en  effet,  quo 
les  divers  tissus  puissent  être  nourris  et  excités  par  un  sang 
âind  ^téré,  sans  ressentir  eux-mêmes  quelque  trouble. 

XVIII*  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  ataxique.  Trois  applications  de  sangsues  au  cou.  Vési- 
catoires.  Camphre  à  l'intérieur;  potion  masquée  le  dernier  jour.  Durée tte 
ta  ttàlaiàie>  Inconnue,  Ulcérations  ée  la  fin  de  nàtesâi  |^e ,  à^i«e<|«èlqtte8 
rcstsg  4e  l^an^ème. 

Uû  cordonnier ,  $gé  de  dlx-seof  ais ,  oonstilution  Axte  ^ 
tempérament  saaguin,  entra  à  la  Charité  ie  17  noyemlire 
iS^ ,  se  baignant  tde  cépiialalgie  et  d'une  grande  lassitude. 
lia  laaguQ  était  biànchô  et  bumîde ,  le  pouls  fréquent  et  fort  ; 
lalxce^roufe,  avait  uae  expression  éestspew  assez  marqaée; 
ftiÉqiii»iteii  éplstexis^  Quelques  Jours  se  passèrent  dans  cet 
état  1^  âS  5  air  de  «tupeor  pios prosonoé^  déiire  le  soir  et 
pQ&daat la  )l«it%  LeM^deuzésmngsÈiMun  cêu^  dwoivSêi- 
9êMnê$  muœjafniMBis^  iùmmaéefiimiér>ai0y  ia^^meni  de 
tii»m<mU£te  ^w^ee  un  sempuU  dm  cêtmp^hi^e. 

Le  24,  face  fortement  injectée,  yeux  humides,  larmoyants, 
eomaie  ceux  d'un  homme  ivre;  sourire  coi^imiâ,  tremble- 
«ftent  des  fêvres,  légère  rétrad^m  en  iiavtde  leur  oommis- 
wre  A^te;  carpiiologie;  langue  bundde ,  seif;  fVtttie  bd- 


MALADIES  DE  VAWOUBK.  19S 

leoné.  (Buii  aangsues  à  chaque  jugutadre ,  sinaptsmes, 
lavement  de  camomiiie.)  • 

Le  25  5  facd  moins  rouge  5  rire  niais  5  rétraction  en  haut  de 
la  commissure  droite  des  lèvres ,  qui  ne  tremblent  plus;  les 
membres 9  soulevés,  gardent  pendant  plusieurs  secondes  la 
position  qu'on  leur  donne,  comme  si  le  m;^ade  était  en  eata* 
lepsie.  Interrogé ,  il  semble  cherdier  ses  idées ,  les  rassembler 
arec  peine,  et  il  ne  répond  qu'au  bout  d'une  ou  deux  minu- 
tes. On  obtient  de  M  des  russes  }u^es,  en  fixant  fortement 
son  attention;  m^  ^Miuite  il  déraisonna  ;  il  exprime  tour-St* 
tour  les  idées  les  plus  bizarres ,  comme  ferait  un  maniaque. 
La  langue,  humide ,  mais  brune,  sort  difficilement  de  la  bou* 
che;  ventre  ballonné,  paraissant  indolent;  une  selle;  pouls 
fréquent  et  faible,  peau  m<rite.  {Siosmn^sues  à  chaque  jitgu^ 
iaire,  êmajmmé^»  emirocaPiom  d*huiie  decmnomiUe 
camphrée  sur  ie  ventre ,  orge.) 

Le  26,  face  pâle,  bouche  béaQte;  idées  plus  lucides,  ré- 
ponses plus  promptes  ;  mêmes  symptômes  de  catalepsie;  même 
état  des  fonctions  nutritives. 

Le 27,  joues  plusroiQ^es,4^rte  d'extase,  bouphe  écumeuse, 
lèvres  toujours  déviées  ;  quelques  soubresauts  de  tendons  ; 
cessation  des  symptômes  cataleptiques;  pouls  très-fréquent  et 
très-faible;  sueur  générale,  respiration  ajccélérée.  [Même  près- 
cription,  à  l'exception  des  sangsues.) 

Le  28 ,  e^pressiQu  d'une  vive  souffrance  peinte  sur  la  figure, 
agitation  des  yeux,  flui  roulent  vîolemjnenl:  dai^  leurs  orbi- 
tes; tremblement  des  lèvres,  c\^quemeût  des  dents,  mou- 
vement d'élévation  de  tout  le  tronc  par  intervalles.  De  temps 
en  teiups  le  mal^e  tient  les  propos  les  plus  incob^en^s ,  ex- 
piiine  les  idées  les  plus  disp^^rates  ^vec  une  étonnante  volubi- 
lité. Lorsqu'on  presse  sm  l'abdiunen^  qui  est  tendu,  il  nous 
invite  avec  instance  à  presser  encore  ^la^antage ,  piwrce  que 
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cette  pression,  dit-il,  lui  fait  du  bien  ;  peu  d'instants  après ,  il 
repousse  le  moindre  contact;  il  veut  qu'on  lui  ouvre  le  ven- 
tre pour  enlever  des  barres  de  fer  rouge  qui  y  ont  été  intro- 
X  duites.  La  langue,  brunâtre ,  tend  un  peu  à  se  sécher;  les 
matières  fécales  sont  rendues  dans  le  lit  ;  la  sécrétion  des  uri- 
nes n'a  plus  lieu;  pouls  très-fréquent,  faible,  comme  trem- 
blotant {Bots  de  camphre  et  de  nitre.) 

Le  29,  le  malade  comprend  les  questions  et  y  répond, 
mais  Q  n'en  déraisonne  pas  moins.  Il  accuse  une  sensation 
d'huile  bouillante  dans  le  ventre  ;  la  moindre  pression  sur  une 
partie  quelconque  du  corps  détermine  des  cris  déchirants;  les 
traits  s'altèrent  et  s'effilent ,  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  or- 
bites, la  face  prend  une  teinte  terreuse  ;  langue  humide ,  lè- 
vres et  gencives  encroûtées  de  fuligînosités  ;  selles  abondan- 
tes dans  le  lit ,  ventre  ballonné.  {Sinapismes;  orge;  Umo-^ 
nade  minérale  ;  hois  de  cam^phre  et  de  nitre.). 

Le  30 ,  une  forte  prostration  a  remplacé  l'exaltation  ner- 
veuse des  jours  précédents.  On  pince  fortement  la  peau  des 
deux  bras  sans  que  le  malade  semble  le  sentir.  La  langue  est 
couverte  à  son  centre  d'un  enduit  brun  et  visqueux;  la  res- 
piration est  très-accélérée;  les  battements  du  pouls  ne  peuvent 
plus  être  comptés;  une  pression  un  peu  forte  exercée  sur 
l'abdomen ,  qui  est  toujours  ballonné ,  détertnine  une  évacua- 
tion de  gaz  et  de  fèces  liquides. 

Le  1"  décembre,  cfndolorissement  général,  causé,  selon  le 
malade,  tantôt  par  des  courroies  qui  le  serrent,  tantôt  par 
des  coups  d'épée,  tantôt  par  de  l'huile  bouillante  qu'on  verse 
sur  ses  membres.  L'affaissement  est  d'ailleurs  beaucoup  plus 
marqué.  Face  très-rouge ,  couverte  d'une  sueur  abondante  ; 
joues  excavées;  soubresauts  continuels  des  tendons,  empê- 
chant de  sentir  lé  pouls  ;  langue  brune  à  son  centre ,  humide; 
dents  fuligineuses  ;  respiration  haletante.  (  Même  prescrip- 
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tion^  ptus  une  potion  éthérée  avec  teinture  de  musc.) 
Le  reste  de  la  journce ,  Taffaissement  alla  en  augmentant 
Le  maladesuccomba  le  3  ^  à  trois  heures  du  matin. 

OUVERTURE  DU  CADAFRE 
28  heures  après  la  mort. 

Embonpoint  encore  assez  considérable  ;  miiscles  poisseux 
et  livides. 

Rien  de  remarquable  dans  l'encéphale  et  dans  ses  envelop- 
pes; quelques  gouttes  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux;  une  demi-once  environ  à  la  base  du  crâne. 

Thorax.  Un  peu  de  sérosité  très-rouge  dans  chaque  plè- 
vre ;  poumons  livides ,  engoués  à  leur  partie  postérieure  ;  un 
peu  de  sang  liquide  dans  le  cœur. 

Aidomen.  La  surface  interne  de  l'estomac  oiTre  ^  le  long 
de  la  petite  courbure ,  une  longue  bande  rougeâtre  formée 
par  des  vaisseaux  injectés  ^  autoivr  desquels  existent  de  petits 
points  rouges. 

L'intestin  grêle ,  ouvert  dans  toute  son  étendue  ^  est  parfai- 
tement blanc  et  sain  jusque  dans  l'étenduç  d'un  pied  aviron 
au-dessus  du  cœcum.  Dans  ce  dernier  espace,  l'on  trouve 
huit  à  dix  ulcérations  petites  et  superiQcielles ,  n'ayant  p^s 
(terme  moyen)  plus  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre  en  tout 
sens  ;  leur  fond  est  blanc ,  formé  par  le  tissu  lamineux  ;  leurs 
bords ,  frangés ,  sont  d'un  rouge  livide  ;  les  intervalles  qui  les 
séparent  sont  généralement  blancs ,  excepté  dans  quelques 
points,  peu  nombreux,  où  l'on  observe  quelques  vaisseaux 
sanguins  et  deux  ou  trois  élevures.  Les  ulcérations  précéden- 
tes sont  vraisemblablement  la  terminaison  de  cet  exanthème. 
La  valvule  iléo-coecale  présente  une  teinte  livide  ;  la  surface 
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iDteme  du  cceetim  ^  du  colon  ascendant  et  dn  colon  transvene^ 
est  blanche.  A  rusion  dîi  eolon  transverse  et  de  la  portion  des- 
cendante du  même  intestin  existe  une  large  plaque  rouge^  dont 
la  couleur  réside  dans  la  muqueuse.  Cette  inflammation  existe 
dans  rétendue  de  trois  travers  de  doigt  en  longueur  ;  le  reste 
de  l'intestin  est  blanc. 


Cette  observation  est  une  de  celles  où ,  depuis  le  premi^ 
jour  où  nous  vîmes  le  malade' jua^itt'à  iï  mort ,  les  accidents 
nerveux  fiir^t  les  plus  prononcés.  Quelle  maladie  mérile 
mieux  le  nom  de  fièvre  maligne  ou  ataxique  par  la  mobilité 
et  la  rapide  succession  de  ses  phénomènes  ?  toutes  les  grandes 
fonctions  <iu  système  nerveux  sont  tour-ii*tour  lésées  ;  toutes 
les  formes  du  délire  se  montrant  alternativanent  ;  du  jour  au 
lend^nain  la,  sensibilité  est  «uecessiv^n^it  exaltée ,  ab(^e  ^ 
pervertie  ;  le  trouble  die  la  mottlité  ^e  majiifeste  tour-Mour 
par  la  rétraction  des  lèvres ,  ienrs  mottvemenli^  convulsi^  ^  les 
secousses  comme  tétatiques  de  tout  le  tronc  ^  les  inonveai^nts 
désordonnés  des  yeux,  les  cantr.a<a&otts  involwtalres  dies  mus- 
cles masticateurs  5  enfin  iites  symptô^i^s  cataleptiques.  Les 
fonctioBS  de  la  vie  nikrjliv^  sont  aussi  léçées^,  et  ce  trouble 
esi  encore  un  eS^  <ie  TaU^ration  du  systèHibe  nerveux.  Gom- 
mait expliqua  autrement^  par  exeoaple,  H  la  dyspnée  et  la 
suspension  de  la  sécrétion  uriaaire  ? 

Dans  cette  inaladie ,  les  sympiêtties  les  plus  sajUants  indi- 
•quaient  donc  une  .affection  primitive  .4es  centres  neveux  ;  ce- 
pendant ,  au  fiflôlieu  4e  ces  sytnptômes  se  m^^ntraient  trois 
idèénomènes  qui  devaient  reporter  notre  attention  sur  les 
«iries  digestives ;  c'étaient^  d'une  part,  les  fidJ^iaesités  de  la 
jMMPie  ^t  des4€»its;  ^'éiaàmtf  4'aatre  f^ij  le  liallow^P^vt 
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de  TalMkNiieii  et  la  diarrhée.  L'oirrerture  do  cadavre  ne  m(Ms» 
ti2i  effectiTement  rien  d'apprédable  dans  le  eerrea»  e£  ses 
annexes^  tandis  que  dans  le  tube  digestif  estaient  ces  mên^' 
lésions  que  nous  n'avans  vu  manquer  dans  aucune  des  obser- 
vations précédentes.  Sans  doute  ces  lésions  étaient  légères  eq 
comparaison  des  graves  désordres  fonctioiuiels  observés  pe»* 
dant  Ja  vie;  mais  plus  nous  avançons  9  et  pins  nous  poutcms 
voir  que  c'est  moins  éfi  ienr  ialensilé  que  de  leur  existence 
constante  que  ces  lestons  âmpruntenl  Ienr  importance.  B  n*y 
avait  plus  \ài  que  quelques  traces  de  l'exanthème  ;  la  coaoto 
folUculeuse  était  détraitedans  presque  ttms  les  points  où  elle 
avait  élé  malade ,  et  presque  partout  il  a'e}distait9his<|iie  éss 
ulcérations. 

ITouiWotB  pas  de  Boler ,  qadte  que  soit  la  cosséqueice 
qu'on  en  veoflte  lirer>  que  le  sang  trouvé  dans  le  éonr  éiaft 
liquide  5  et  rapprochons  de  cette  ciPconitaaMïe  i'épasdieaMatf 
sdngtfmle&t  dont  dtaoune  des  pltarres  étA  leslégpe* 

XI.V  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Au  début ,  fièvre  rémittente  quotidienne  avec  s^nes 
évidents  d'irritation  gastro-Intestinale  ;  plus  lard ,  symptômes  adynamiques , 
)npéc6dés  d^abondantes  épistaxis.  Saignées ,  v<ésicatoires^  boissons  déhtyanteitf. 
Mort  le  vingtième  jour.  Follicules  de  Tiléum ,  d«  obmmhh  «t  -du  -Qitèii, 
tmnéfiéB  «t  akénâk  Ii^laiîOB  pontate  ût.  Ml»  isftriMr  éa  pwinon 
BaBfiiMî  I  jjaBBT^-fM?  •^B  ^P'Iw*  (Biifîi&rîftUir  ^m  ttiftBM  iwmaw8b 

IM  p«rleur  d'eau ,  %é  4e  viiit*«liiq  son ,  «rteéiiela  Sun 
^Me depuis  trois  mois,  tanpéraoaeBt  sangoia,  constiÉMlfaii 
forte,  fut  pris  dans  la  soirée  du  17  janvier  18ââ  4e  irisBoas 
qfà  se  inotoogèresi  pendant  la  nuit  ;  le  loMlemaiiBi  si»ilteent 
ds jnataxse,  ëiniiisÉica  de  l^ap|iéiit;  arafeiaf  4bs  ftîHnis  le 
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soir;  même  état  jusqu'au  dix  ;  alors  coliques ,  d^ectious  alvi- 
nés  fréquentes  ;  il  ne  fit  aucun  traitement  jusqu'au  24  ;  il  en- 
tra alors  à  Tliôpital. 

État  du  25  (neuvième  jour)  :  face  rouge ,  animée^  yeux  bril- 
lants ;  soif;  anorexie  ;  langue  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe., 
enduite  d'un  mucus  jaunâtre  au  centre  ;  bouche  amère  ;  ven- 
tre indolent^  un  peu  tuméfié  ;  sept  à  huit  selles  en  vingt-quatre 
heures  ;  toux  légère  ;  pouls  plein  et  fréquent  ;  peau  chaude  et 
sèche.  {Saignée  de  guatrepaicttes;  tùane  d'orge  iduleorée  ,* 
diète.) 

Le  26 ,  le  sang  présenta  un  gros  caillot  recouvert  d'une 
couenne  dense  et  épaisse;  quatorze  selles;  même  état  d'ail- 
leurs. {Saignée  de  deux  palettes.) 

Dans  la  soirée  du  26 ,  redoublement  de  fièvre  très-violent. 
{Traisiime  saignée  qui  ne  fut  que  d'une  palette ,  le  malade 
étant  tombé  en  syncope.) 

Le  27;  légère  éj^taxis  ;  le  soir,  fièvre  violente.  {Saignée  de 
deux  palettes.)  Le  sang  présenta  un  petit  caillot  recouvert 
d'une  couenne  mince  et  molle. 

Le  28,  épistaxis  ;  face  encore  rouge  ;  yeux  brillants,  mais  ce- 
pendant abattement  des  traits;  réponses  lentes;  même  état  de 
la  langue  ;  soif  ardente  ;  ventre  un  peu  météorisé  ;  treize  à 
quatorze  selles  avec  colique.  Pouls  fréquent;  peau  moite.  {Ti- 
sanes émoilientes.) 

Le  29,  abondante  épistaxis;  affaissement;  plaintes  conti- 
nuelles; toux  sans  expectoration;  resphration  un  peu  précipi- 
tée ;  matité  légère  et  râle  crépitant  à  gauche  en  arrière  dans 
toute  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur.  {Vingt-quatre 
sangsues  sur  te  côté  gauche  du  thorax;  deux  vésicatoites 
aux  jambes.) 

Les  30  et  31 ,  épistaxis,  prostration;  face  pâle;  même  état 
de  la  respiration;  même  résultat  par  la  percussion  et  par  l'aos- 
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cuItatteiLLÇin>^ctoratk)Q  catarrhale  ;  diarrhée  aussi  abondante. 
{Vésicatoire  sur  ia  poitrine,) 

Le  1"  février ,  trouble  de  Tintelligence  ;  éplstaxis. 

Le  2^  épistaxis  très-abondante  depuis  trois  heures  du  matin  ; 
faiblesse  extrême;  face  pâle  et  abattue  ;  langue  blanche  et  hu- 
mide ;  respiration  plus  libre  ;  persistance  de  la  toux,  du  météo- 
risme  et  de  la  diarrhée  ;  pouls  très-fréquent  et  très-faible. 
[Tamponnement  des  cavUés nasales;  eau  de  riz  gommée*) 

Le  Zy  agitation  la  nuit;  yeux  animés;  loquacité;  mouve- 
ments  continuels  de  la  mâchoire  inférieure  ;  pouls  faible,  très- 
fréqnent  ;  langue  humide  et  blanche.  {Sinapismes») 

Le  l\  y  langue  blanche ,  mais  sèche ,  avec  quelques  plaques 
noires  ;  dents  fuligineuses  ;  pouls  très-faible ,  cent  pulsations. 

Le  5,  prostration  extrême;  gémissements  continuels;  inté- 
grité de  Tintelligence ;  excrétions  alvines  involontaires;  respi- 
ration haute  et  bruyante  ;  la  vessie  distendue  remonte  jusqu'à 
Tombilic  ;  Turine  sort  par  regorgement;  pouls  très-faible,  cent 
quarante  pulsations.  {Dicoctiondepolygaia  gommée;  vési- 
cataire  sur  ie  sternum;  sinapisme  aux  cuisses.) 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 


Crâne.  Cerveau  sain. 

Thorax.  Adhérences  intimes  des  plèvres  costale  et  pulmo- 
naire du  côté  gauche.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
était  dense ,  brunâtre ,  et  laissait  écouler  à  Tindsion  un  mé- 
lange de  sang  et  de  pus.  Au  centre  du  lobe  supérieur,  qui  - 
était  sain,  se  trouvait  une  cavité  pouvant  loger  un  gros  oeuf  de 
poule.  Sa  surface  était  aréolée ,  brunâtre ,  elle  contenait  une 
sorte  de  bouillie  d'uD  gris-verdâtre ,  d'une  fétidité  gaiigré* 
peuse. 


\* 
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Aédortim.  Muqueuse  gastrique  très-blanche  dans  toute  son 
étendue^  ayant  son  épaisseur  et  sa  consistance  ordinaires  ;  pâ- 
leur remarquable  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs.  Dans  le  cinquième 
inférieur  apparaissent  de  nombreuses  élevures ,  dont  le  dia- 
mètre varie  depuis  trois  Jusqu'à  six  lignes-  Leur  couleur  est 
d'un  rose  pâle.  Le  centre  de  quelques-unes  est  ulcéré  ;  dans 
l'étendue  de  quelques  travers  de  doîgt  au-dessus  de  la  valvule 
on  trouve  plusieurs  ulcérations  du  diamètre  d'une  pièce .  de 
quarante  sous.  La  muqueuse  qui  forme  leurs  bords  est  rouge 
et  boursouflée. 

La  surface  Interne  du  coecum  et  du  colon  est  parsemée  d'é- 
levures  anologues  à  celles  de  l'intestin  grêle,  maïs  plus  con- 
fluentes,  et  ulcérées  à  leur  centre  pour  la  plupart.  La  mem- 
brane muqueuse  est  rouge  dans  toute  son  étendue ,  tandis 
qti'elie  était  blanche  dans  llntestin  grêle. 

Les  ganglions  lymphatiques,  correspondant  aux  portions 
dintesdns  malades,  sont  gonflés,  et  leur  tissu  est  rouge. 

La  ves^e,  distendue  par  l'urine,  s'étend  jusqu'au  niveau  de 
l'ombilic.  Sa  membrane  interne  est  l^érement  injectée. 


Essayons  de  faire  ressortir  les  phénomènes  les  plus  remar- 
tpiables  de  cette  maladie. 

£He  atteint  tm  homme  d'une  constitution  forte ,  récemment 
arrivé  à  Paris.  Elle  débute  par  des  frissons  qui  reviennent  cha- 
que soir  pendant  trois  jours  consécutifs  ;  le  dévoiement  s'éta- 
blit le  tr(Mème  jour  ;  le  malade  garde  le  repos,  sans  prendre 
BEUCun  médicament.  Jusqu'au  neuvième  jour.  Alors  la  langue 
est  rouge,  !e  dévoilement  considérable ,  le  ventre  indolent ,  le 
pouls  fébrile;  les  forces  sont  bien  conservées;  les^ trois  jours 
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sttivaats^  25^  26  et  37  Janvier^  trois  saignées  sont  prafiqaées, 
elles  sont  côuenneuses  ;  aucun  amendement  n'a  lieu.  Les  27^ 
2g  et  29^  épistaïus  chaque  jour  ;  la  face  commence  à  exprimer 
FaMttement.  Le  29,  symptômes  de  pneumonie  ;  sangsues  sur  la 
poitrine ,  vésicatoires  aux  jambes.  Du  30  janvier  au  5  février^ 
épistaxls  assez  abondante  pour  exiger  le  tamponnement  ;  dès 
ce  moment^  prostration  de  plus  en  plus  grande  ;  sMu/resu  et 
efi  même  temps  pâieur  de  la  langue  ;  dyspnée^  paralysie  de  la 
vessie^  faiblesse  et  fréquence  extrême  du  pouls  |  mort 

Poor  expliquer  ces  divers  symptômes  »  nous  ne  découvrons 
rien  dans  les  centres  nerveux  ;  mais  nous  trouvons  dans  l'intes- 
tin la  maladie  ordinaire  des  folMcules  à  la  double  période 
d'exanthème  et  d^ulcérations.  L'estomac  est  exempt  de  tout6 
lésion  5  bien  que  la  langue  eût  été  sèche  et  noire.  Nous  troii** 
VODS  de  phis  deux  altérations  différentes  dans  le  poumon  gau' 
che;  inférieurement  une  pneumonie  terminée  par  suppuration  \ 
supérieurement  une  cavité  qui^  creusée  au  milieu  du  paren^ 
chyme  pulmonaire ,  présentait  tous  les  caractères  de  la  gan- 
grène du  poumon,  tels  que  les  a  décrits  Laennec,  lorsqu'une 
excavation  résulte  du  ramollissement  et  de  la  fonte  putrilagi^ 
neosedela  portion  de  poumon  frappée  de  gangrène*  Cette 
cavité  ne  communiquait  encore  avec  aucune  bronche  ;  aussi 
les  crachats  n'offrïrent-lls  aucmd  caractère  particulier.  Mais 
qa'était  devenu  la  matière  gangrenée  ?  avait-elle  passé  par  ab*- 
sorption  dans  le  torrent  circulaire?  à  quelle  époque  se  forma 
cette  gangrène  ?  Dans  l'hnpossibllité  oii  nous  sommes  de  ré- 
pondre à  ces  questions  avec  quelque  sévérité,  nous  ferons  seu- 
lement remarquer  ici  que  la  véritable  gangrène  du  poumon  rA 
se  voit  que  très-rarement  dans  les  maladies  appelées  fièvres 
graves,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'on  trouve  écrit  dans 
les  anciens  auteurs  sur  la  fréquence  de  la  gangrène  des  pou- 
mons en  pareil  cas  ne  saurait  se  justifier  par  l'observation. 
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Dans  ce  cas ,  d'ailleurs ,  comnie  dans  tons  ceux  tpii  ont  été 
précédanment  cités ,  la  pneumonie  eût  été  méconnue ,  si  la 
poitrine  n'eût  été  percutée  et  auscultée.  On  ne  saurait  donc 
trop  engager  les  praticiens  à  exercer  le  plus  souvent  possible 
la  percussion  et  l'auscultation  chez  les  malades  atteints  de  fiè- 
vres graves.  Ce  n'est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
qu'en  ayant  recours  à  cette  double  méthode  d'investigation 
qu'ils  seront  avertis  de  l'existence  de  ces  pneumonies  inter- 
currentes, si  insidieuses  dans  leur  invasion,  si  obscures  dans 
leur  marche  et  dans  leurs  symptômes,  si  funestes  dans  leurs 
résultats. 

Il  nous  parait  remarquable  que  ce  soit  à  la  suite  de  saignées 
pratiquées  trois  jours  de  suite,  et  qui  ne  purent  enrayer  la 
maladie,  que  survinrent  ces  abondantes  épistaxis  dont  l'appa- 
rition précéda  celle  des  symptômes  adynamiques.  Nous  insis- 
tons d'autant  plus  volontiers  sur  cette  succession  de  phéno- 
mènes, que  ce  n'est  pas  la  seule  fois  que  nousTavéns  obser- 
vée. Dans  l'hiver  de  1829,  en  particulier,  nous  avons  vu  chez 
cinq  élèves  en  médecine  atteints  d'une  fièvre  continue  légère , 
de  larges  saignées,  pratiquées  coup  sur  coup,  être  suiviiesd'é- 
pistaxis  répétées ,  qui  forent  elles-mêmes  comme  le  prélude 
d'un  état  ataxique  ou  adynamique  des  plus  graves.  Chez  deux 
d^entre  eux,  peude  temps  après  que  furent  survenues  ces  épis- 
taxis,  nous  vîmes  s'ulcérer  plusieurs  piqûres  de  sangsues.  Cha- 
que ulcération  était  arrondie,.et  semblait  avoir  été  faite  comme 
par  un  emporte-pièce.  Ces  deux  individus  succombèrent.  Nous 
croyons  que ,  plus  on  aurait  tiré  de  sang  à  ces  malades ,  plus 
on  aurait  augmenté  la  tendance  de  toutes  les  parties  irritées  à 
l'ulcération. 
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XX«  OBSEnyATION. 

Séjour  à  Paris  depuis  huit  mois.  Violente  céphalalgie  au  début ,  puis  fièvre 
rémittente  double-tierce^  transformée  bientôt  en  continue.  Symptômes 
alaxo-adynamiques ,  précédés  d'épistaxis  et  de  pétéchies.  Médication  to- 
nique :  état  de  plus  en  p(us  grave.  Mort  le  vingt-troisième  jour.  Ulcérations 
vers  la  fin  de  Tintestin  grOle ,  avec  dâ>ris  de  la  couche  foUiouIeuse  gan- 
grenée au  fond  de  Tune  d'elle^.  Follicules  du  gros  intestin  plus  apparents 
que  de  coutume.  Muqueuse  gastrique  pointillée  :  injection  de  rencéphale 
et  des  méninges.  Granulation  osseuse  dans  le  cerveau. 


Un  tailleur^  âgé  de  dix^huit  ans,  cheveux  châtains ^  peau 
blanche^  muscles  grêles ,  habitant  Paris  depuis  huit  mois  ^  se 
nouiTlssant  bien,  menant  une  vie  régulière ,  et  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé ,  ressentit  d'abord  pendant  huit 
jonrs  f  sans  cause  connue ,  une  violente  céphalalgie  qui  occu- 
pait surtout  la  partie  supérieure  de  la  tête;  en  même  temps 
son  appétit  se  perdit,  ses  forces  diminuèrent.  Le  11  août,  il 
int  pris,  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin,  d'mi  grsLud  frisson 
anquel  succédèrent  de  la  chaleur  et  de  la  sueur;  cellerci  fut 
terminée  à  midi.  Le  reste,  de  la  journée,  il  se  sentit  comme  les 
jours  précédents;  il  dormit  bien.  Cependant,  le  12,  en  se  ré- 
veillant, il  se  trouva  si  mal  à  son  aise  qu'il  ne  se  leva  pas;  à 
qnatre  heures  du  sohr  il  eut  du  frisson  ;  la  nuit  U  sua  abondam- 
ment. Nous  le  vîmes  dans  la  matinée  du  13.  U  n'avait  plus  mal 
à  la  tête  ;  la  face  était  remarquable  par  sa  pâleur  ;  la  langue 
était  blanche  à  son  centre,  pointillée ,  d'une  roug:eur  uniforme 
à  sa  pointe  ;  la  soif  était  vive  ;  la  pression  faisait  naître  un  peu 
de  douleur  à  l'épigastre.  Une  selle  liquide  avait  eu  lieu  depuis 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  en  sueur. 
D'après ie  récit  du  malade,  d'après  son  état,  on  pouvait  le 

I.  8 


114  CLINIQUE  MÉDICALE. 

croire  atteint  d'une  fièvre  rémittente  double-tierce  ;  le  frisson 
devait  survenir  dans  une  ou  deux  heures  ;  mais  le  malade  n'en 
eut  aucun  ressentiment  n  resta  toute  la  Journée  dans  le  même 
état  que  le  matin.  Il  but  de  la  tisane  d'orge  avec  addition  de 
sirop  tartareux.  La  diarrhée  augmenta  considérablement  ;  il 
alla  neuf  fois  à  la  selle  sans  douleur  jusqu'au  lendemain  m^tin. 
Il  sua  le  soir^  et  dormit  assez  bien  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  1^5  il  vomit  ses  tisanes.  Une  abon- 
dante épistaxis  eut  lieu.  Quelques  taches  typhoïdes  apparu- 
rent sur  le  thorax  et  Tabdomen.  Le  pouls  était  fréquent  et 
faible  ;  la  peau  moite. 

Dans  la  soirée  ^  il  eut  un  fort  redoublement  sans  frisson  ini- 
tial ;  la  nuit  ^  la  sueur  fut  très-abondante. 

Le  1 5  ^  deuxième  épistaxis  ^  fièvre  intense ,  dlq>arltion  près* 
que  complète  des  taches  ;  profonds  soupirs  de  temps  en  temps. 
Une  selle  depuis  hier  matin.  Ventre  indolent^  langue  blan- 
châtre. Redoublement  le  soir. 

Â  la  visite  du  16^  même  état  Deux  selles.  Le  soir^  le  ma- 
lade délira  pour  la  première  fols.  Il  ne  sua  pas. 

Dans  la  matinée  du  17  ^  son  état  s'était  singulièrement  ag* 
gravé  :  ses  traits  étsdent  affaissés  ;  l'ceU  semblait  comme  égaré, 
la  face  était  plombée.  Les  pétéchies  avaient  reparu ,  elles  cou- 
vraient le  thorax  et  Fabdomen  ;  la  peau  de  ces  parties  avait 
une  chîdeur  brûlante ,  supérieure  à  celle  du  reste  du  corps  ; 
la  peau  du  front ,  des  joues  et  du  nez  étaient  froides  ;  le  pouls, 
petit ,  iHiyant  sous  le  doigt ,  avait  une  fréquence  extrême.  Deux 
selles  liquides  avaient  eu  lien  ;  la  langue  conservait  scm  humi- 
dité. 

Jusqu'à  ce  jour  le  malade  n'avait  pris  que  de  Peau  d^orge , 
des  lavements  émolliens;  il  avait  observé  une  diète  sévère. 
M.  Lerminier  prescrivit  une  pinte  d'inftision  de  quinquina , 
deux  vésicatoires  au}(  jambes,  un  lavement  camphré. 
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Le  malade  délira  toute  la  nuit  ;  il  vomit  une  aases  grande 
quantité  de  bile  jaune. 

Le  18  >  la  teinte  de  laiace^  plombée^  livide  ^  présentait  un 
aqpect  de  plus  en  plus  adynamique.  Les  lèvres^  décolorées , 
étaient  aussi  pâles  que  celles  d'un  cadavre.  La  langue  s'ëtalt 
séchée  et  avait  bruni  à  son  cantre»  Le  nombre  des  selles  res** 
tait  le  même.  La  chaleur  de  la  peau  était  répartie  aussi  iné- 
galement que  la  veille  ;  les  joues  étaient  plus  froidea  Le  pmb 
conservait  le  même  caractère  ;  cq^endant  le  malade  avait  en- 
core assez  de  f<Mrce  pour  se  lever  seul>  se  placer  sur  le  bas» 
sia  ^  remonter  dans  son  Ut.^  n  était  évident"  que  àefftato  la 
veille  l'état  du  malade  s'était  aggravé.  On  persista  cependant 
dans  Fémi^i  des  toniques  ^  et  on  ajouta  à  la  prescription  ds 
la  veille  une  potikm  gommensé  avec  adffitten  de  deux  gros 
d'extrait  de  quinquina. 

DéMre  dans^  la  sobrée  et  uiie  partie  de  la  nuit. 

Le  19^  l'expression  dès  yeux  et  dil  roste  de  la  faée  élàH 
meillettre  ;  le  décubitos  avait  lieu  sur  le  côté  comme  dads 
l'état  de  santé  ;  les  mouvements  étaient  libres  et  annonçaient 
encore  par  leur  vivacité  une  assex  grande  énergie;  les  taotû- 
tés.  intellectuelles  étaient  nettes;  mais  le  malade^  par  suite 
d'une  aberration  de  sensibilité  asseï  commmie  dans  les  fift^ 
vres  graves^  accusait  de  vives  douleurs  en  qudque  endroit 
du  corps  qu'on  le  toudiât  La  langue  était  sèclie  c^oimme  un 
morceau  de  parcbemin.  Les  pétécbies  étaient  Irès^multif^liées. 
{Infusion  de  guinqtdna,  potion  gamuneUêe  éàvêo  deux 
gro»(fuBtraU;  iaviment  dé  ^fUmquina  ê$  de  cemifAfùf 
deux  nouveaux  vMeaioireê^) 

L'agitaUo»  M  beaucoup  onindre  la  nuit  que  les  pnMden- 
tesi  Mais  dans  la  matinée  du  20  ik)us  tréuvânacB  pour  ta 
première  lois  le  malade  plongé  dans  un  assoupissement  dont 
on  ne  le  lûratt  qu'avec  peine  ^  il  ne  répondaH  qu'eu  balbu* 
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tiant  ;  il  avait  lâché  sous  lui.  Sa  potion  avait  été  vomie.  {Deux 
pintes  €(*eau  cl* orge  avec  un  qtiart  de  vin,  pation  gom-* 
meuse  avec  addition  de  vin  de  quinquina  et  de  sirop  de 
qtUnquina,  de  chaque  deux  onces  ;  lavement  de  quin^ 
quina  camphré  :  fomentation  sur  les  cuisses  et  sur  le 
ventre  avec  le  vin  aromxUique;  diite,*) 

Le  soir ,  on  fut  obligé  d'attacher  le  malade ,  parce  que 
dans  son  délire  il  arrachait  ses  vésicatoires. 

Le  21 ,  la  langue ,  les  dents  et  les  lèvres  étalent  fortement 
encroûtées  ;  le  ventre  était  ballonné  ;  une  ou  deux  selles  in- 
volontaires  avaient  eu  lieu;  les  taches  étaient  très^petf tes ^ 
brunes  ;  les  yeux  restaient  ouverts,  mais  ils  exprimaient  Tin- 
différence  la  plus  complète.  Le  malade  avait  refusé  de  boire 
sa  potion.  On  remplaça  dans  la  potion  le  vin  et  le  sirop  par 
trente  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  22,  le  malade  ne  proférait  plus  aucune  parole,  mais  il 
répondait  par  signes  et  de  X^  le  plus  indifférent.  Même  état 
du  reste.  M.  Lerminier  supprima  la  potion  :  il  fit  placer  un 
vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  23,  prostration  de  plus  en  plus  grande;  dib^tion  ex- 
érême  des  pupilles;  surface  des  vésicatoires  livide  et  saignante. 
X»a  potioa  suivante  fut  prescrite  : 

Bau  de  menthe •à   once$. 

Extrait  sec  de  bina .     2    gros» 

Sirop  d^éther 2    onces. 

L'infusion  de  quinquina  fut  supprimée  *:  la  tisane  d'orge 
légèrement  vineuse ,  Je  lavement  de  quinquina  camphré ,  et 
les  fomentations  aromatiques ,  furent  continués. 

Jusqu'à  ce  jour  les  symptftoies  adynamiques  avaient  pré- 
dominé;, mais,  le  24,  les  phénomènes  nerveux  devinrent  à 
leur  tour  plus  prononcés.  La  tête  du  malade  était  agitée  d'un 
jnouvement  continuel  de  droite  h,  gauche,  et  de  gaqche  h 
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droite  ;  ses  yeux  avaient  tout-à-fait  Fexpresslon  de  ceux  d'un 
idiot.  Interrogé  ^  U  ne  répondait  pas  y  bien  qu'ayant  Fair  d'é- 
conter  et  de  comprendre.  Mais  en  même  temps,  chose  remar- 
quable 9  la  langue  j  les  dents  et  les  lèvres  s'étaient  un  peu 
nettoyées  et  humectées  ;  le  pouls  était  fréquent  et  très-faible  : 
la  peau  peu  chaude  ;  on  n'apercevait  plus  que  quelques  taches 
éparses.  {Même  prescription.) 

Dans  la  journée  d'abondantes  évàd^aUons  alvines  eurent 
lieu  involontairement 

Le  25 ,  propos  sans  suite  ;  agitation  continuelle  des  bras  et 
des  jambes  :  yeux  hagards ,  roulant  continuellement  dans 
Forbite  ;  soubresauts  des  tendons  ;  langue  de  nouveau  sèche 
et  noire. 

Le  26 ,  le  malade  était  à  l'agonie  ;  il  succomba  à  neuf  beur- 
res du  matin. 

OUrERTVBE. DU  CADAVRE. 

Crâne.  L'arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisphères  pré- 
sentait une  assez  vive  injection.  Le  cerveau  était  fortement 
piqueté.  Une  cuUlerée  à  café  de  sérosité  limpide  existait  à 
peine  dans  chaque  ventricule.  Une  petite  granulation,  de 
consistance  osseuse ,  du  volume  d'un  pois ,  était  implantée 
dans  la  substance  de  l'hémisphère  gauche ,  un  peu  derrière  la 
scissure  de  Sylvius,  et  près  de  leur  superficie. 

ThoraXé  Rien  de  remarquable. 

Abdomen.  La  surface  interne  de  l'estomac  était  parsemée, 
dans  son  grand  cul-de-sac ,  d'une  foule  de  pmnts  rouges  ag- 
glomérés,  dont  la  couleur  résidait  dans  la  muqueuse,  assez 
consistante  d'ailleurs. 

L'intestin  grêle,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  était  blanc 
partout  Seulement,  un  peu  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœ- 
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eale^  apparaissaient  quatre  ulcérations.  Deux  h  bord  et  à  fond 
rouge  auraient  çu  admettre  à  peine  un  pois  ordinaire.  Les 
deux  autres  pouvaient  recevoir  une  pièce  de  vingt  sous.  Du 
fond  de  l'une  de  ces  dernières  faisait  saillie  une  petite  eschare 
Jaunâtre  >  que  son  adliérence  au  tissu  lamineux  ne  permettait 
pas  de  confondre  avec  un  amas  de  matières  fécalesé 

La  surface  interne  du  colon  ^  dans  toute  son  étendue  5  était 
parsemée  d'un  assez  grand  nombre  de  petites  élevures  ^  fai- 
sant au-dessus  de  la  muqueuse  une  saillie  très-légère^  plus 
sensible  à  la  vue  qu'au  toucher,  à  cause  de  leur  couleur  d'un 
blanc  plus  mat  que  le  reste  de  la  muqueuse.  Exactement  ar- 
rondies 5  elles  avaient  à  peine  une  ligne  de  diamètre  :  un  point 
noir  existait  à  leur  centre.  C'étaient  des  follicules  plus  déve- 
loppé» que  de  coutume. 


La  lésion  intestinale  est  ici  encore  moins  considérable  que 
dans  aucune  des  observations  précédentes  ;  cependant  elle 
existe  très-bien  caractérisée  ;  on  ne  trouve  qu^en  un  seul  pdnt 
de  l'intestiB  grêle,  au  ibnd  d'une^  ulcération,  quelque  trace 
de  Vexanthème^  C^est  donc  l'existence  de  cette  lésion,  beau- 
coup plus  que  son  inteni^té,  ou  que  son  degré ,  qu'à  font  s'oc- 
euper4e  constater  ;  car,  lntei»eou  légère,  àlapérîode  d*exan- 
thème  ou  à  la  période  d'ulcération,  elle  coïncide  avee  des 
symptômes  dont  la  gravité  et  la  nature  ne  sont  plus  d'une  fois 
nuiement  e»  rapp<»t,  smt  avee  se»  ^vers  degrés  dlntensité, 
sott  avec  ses  #rerses  périodes. 

Les  phénomènes  nerveux  observés  dans  les  derniers  temps 
peuvent  s'expliquer,  dans  ce  cas  particulier,  par  la  conges- 
timi  sanguine  assez  forte  que  présentèrent  après  la  mort  le 
cerveau  et  ses  membranes.  Mais  nous  avons  va  d^autres  fols 
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ces  mêmes  phénomènes  9  sans  ancune  trace  de  congestion  cé- 
rébrale.   , 

Une  forte  céphalalgie  marqua  le  débnt  de  cette. maladie; 
et  ici,  comme  dans  Tobservation  précédente,  placeurs  épis- 
taxis  précédèrent  l'apparition  des  phénomènes  ataxo-adyna- 
miques  ;  mais  dans  le  cas  actuel  aucune  saignée  n'avait  été 
pratiquée  avant  la  manifestation  des  hémorrhagies  nasales  ; 
sous  ce  rapport  il  peut  être  utile  de  rapprocher  cette  obser- 
vation de  la  précédente. 

Cette  observation  n'est  pas  bod  i^os  la  première  oii  nous 
Toyons  la  maladie  présenter  à  son  début  mie  forme  rémit- 
tente bien  prononcée  ;  ici  il  y  eut  seulement  deux  accès  très- 
I)ien  caractérisés  ,  qui  offrirent  le  type  double-tierce.  Après 
le  deuxième  accès  le  frisson  ne  teparut  plus ,  et  la  fièvre  de- 
vint simplement  continue ,  avec  un  violent  redoublement  cha- 
que soir^  sans  frisson  initial,  mais  avec  sueur  vers  la  fin.  En 
même  temps  diarrhée  abondante ,  épistaxis ,  pétéchies;  celles- 
ci  se  flétrissent  tout-à-coup ,  \^  diarrhée  cesse ,  la  fièvre  sem- 
ble un  instant  survivre  à  toute  espèce  de  lésion  locale  ;  du 
délire  survient  pour  la  première  fois  pendant  le  redoublement 
du  son";  celui-ci  ne  se  termine  pas  par  une  sueur  comme  les 
jours  i^écédents  ;  et,  soit  qu'il  y  ait  ou  non  quelque  rapport 
entre  ce  défaut  de  sueur  et  Texaspération  de  la  maladie.  Ton 
observe  dès  le  lendemain  un  ensemble  bien  prononcé  de 
symptômes  ataxo-adynamiques.  En  môme  temps  les  pétéchies 
reparaissent.  Les  toniques  sont  alors  administrés  et  portés 
rapidement  à  une  forte  dose;  chaque  jour  cependant  nous 
voyons  s'accroître  l'iôtensîté  des  symptômes  ;  la  langue ,  hu- 
mide jusqu'alors,  se  sèche  et  se  noh'cit;  l'abdogien  se  mé- 
téorise  de  plus  en  plus,  les  pétéchies  brunissent;  la  surface 
des  vésicatoûres  devient  livide  et  saignante  ;  vers  la  fin ,  les 
symptômes  d'excitation  nerveuse  deviennent  prédominants. 
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les  pétéchies  disparaissent  de  nouveau^  et  en  même  temps, 
chose  remarquable,  la  langue  devient  tout-ci-couç  nette  et 
humide;  mais  les  autres  symptômes  n'en  persistent  pas  moins; 
de  nouveau  la  langue  noircit  et  le  malade  succombe. 

\\V  OBSERVATION. 

• 

Ancien  séjour  à  Paris.  Veilles  et  fatigues  antécédentes.  D*abord  simple  cour- 
bature ,  puis  fièrre  continue  légère ,  devenant  plus  grave  à  mesure  que  se 
dessinent  les  symptômes  d*une  double  irritation  pulmonaire  et  gastro-intes- 
tinale. Retour  subit  de  la  prostration  ,  et  raort  le  trente-unième  jour  au 
milieu  d*un  état  apparent  de  demi-convalescence.  Ulcérations  à  la  place 
occupée  normalement  par  les  follicules  de  Tiléum.  Couleur  noire  et  ramol- 
lissement par  plaques  de  la  muqueuse  intestinale.  Pneumonie. 

Un  doreur  sur  métaux,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'une  consti- 
tulion  faible  et  lymphatique,  habitant  Paris  depuis  quelques 
années,  se  livra,  pendant  plusieurs  jours  consécutiils ,  à  des 
travaux  excessifs  qui  se  prolongeaient  une  grande  partie  de  la 
nuit.  Le  26  décembre  1821,  il  éprouva  des  frissons  dans  la 
soirée  ;  son  sommeil  fut  pénible  et  agité.  Le  lendemain  et  les 
trois  jours  suivants  U  se  livra  à  son  travail  ordinahre;  mais  de 
temps  en  temps  une  fatigue  insolite  le  forçait  à  se  reposer. 
Alors  il  était  pris  de  frisson ,  suivi  de  chaleur  et  d'agitation. 
Le  3  janvier,  il  s'alita.  A  cette  époque,  chaleur  incommode  de 
tout  le  corps,  soif,  perte  complète  d'appétit,  sentiment  de  fai- 
blesse ,  frisson  le  soûr ,  insomnies ,  constipation.  Cet  état  fut  le 
même  pendant  six  jours.  Se  trouvant  plus  malade,  le  10  jan- 
vier, il  fit  appeler  un  médecin ,  qui  prescrivit  vingt  sangsues  à 
l'anus^  un  lavement  émollient  et  l'eau  de  gomme.  Ces  moyens 
le  soulagèrent  peu.  Le  12  il  entra  à  l'hÔpitaL 

État  du  1 3  :  sentiment  de  faiblesse,  pas  de  céphalalgie,  face 
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pâle  ;  langue  humide^  blanche  au  centre ^  rouge  sur  les  bords 
et  à  la  pointe;  soif;  anorexie ^  ventre  souple  et  indolent ,  con* 
stipatîon  ;  pouls  de  fréquence  médiocre  5  un  peu  raide  ;  peau 
chaude  et  sèche.  Dans  cet  état  de  choses  y  aucune  indication 
précise  ne  se  présentait  à  remplir.  {Tisane  d*orge,  lavement 
de  guimauve.) 

Le  14  et  le  15  ;  le  malade  se  trouva  mieux.  Il  était  moins 
abattu^  la  peau  s'humecta ^  le  pouls  devint  souple,  une  selle 
eut  lieu  en  vingt-quatre  heures.  {Même  prescription.) 

Le  16,  la  face  était  animée,  la  fièvre  plus  forte.  Le  malade 
toussait  sans  cracher  ;  la  respiration  était  un  peu  accélérée.  La 
poitrine  percutée  rendit  un  son  un  peu  mat  à  la  partie  posté- 
rieure inférieure  du  côté  gauche  du  thorax;  là  aussi  s'entendait 
le  râle  crépitant  Ces  symptômes  évidents  de  pneumonie  fu- 
rent combattus  par  l'application  de  quinze  sangsues  sur  le 
côté  gauche.  {Boissons  adoucissantes.) 

Le  17,  le  son  était  plus  mat  à  gauche  ;  le  râle  crépitant  était 
moins  prononcé  et  sans  mélange  du  bruit  naturel  de  la  respi- 
ration. Les  crachats  étaient  transparents ,  visqueux,  un  peu 
rouilles  ;  les  inspirations  étaient  courtes  et  rapprochées.  La 
pneumonie  paraissait  marcher  vers  l'hépatisation.  D'un  autre 
côté,  l'abattement  était  plus  grand,  la  face  était  pâle,  pros- 
trée, le  pouls  plus  fréquent  et  plus  faible,  la  peau  sèche  et  sans 
chaleur,  le  ventre  ballonné,  toujours  indolent  ;  la  langue  con- 
servait son  humidité  ;  une  seule  évacuation  alvine  avait  eu  lieu 
à  la  suite  de  l'administration  d'un  lavement  émollient.  Cette 
débilité  générale,  cette  absence  de  réaction  semblaient  contre- 
indiquer  l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  un  large  vésica- 
toire  fut  appliqué  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  L'action  de  la 
peau  fut  sollicitée  par  dix  grains  de  poudre  de Dovrer.  {Tisane 
de  violette^  lavement  de  camomiiic.) 

Le  18,  .tout  avait  empiré.  L'absence  complète  de  respuation 
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da  côté  gauche ,  et  en  même  temps  la  disparition  du  râle  cré-^ 
pitant^  annonçait  Thépatisatlon  dn  lobe  inférieur  du  poamon  ; 
Texpectoration  était  supprimée  ;  la  gêne  de  la  respiration 
avait  augmenté;  un  déroiement  modéré  avait  remplacé  la 
constipation  des  jours  précédents  (cinq  selles  séreuses).  La 
teinte  plombée  de  la  face  annonçait  les  progrès  de  la  prostra- 
tion. (Smaptuines  imx  pieds,) 

Rien  de  nouveau  le  19;  application  d'un  vésicatoire  à  une 
cuisse. 

Le  20  9  la  respiration  était  plus  libre^  Fexpectoration  était 
rétablie;  mais  la  langue  fut  trouvée  sèche  pour  la  première 
fois;  le  météorisme  était  considérable;  la  diarrhée  continuait 
Ainsi ,  Famélioration  qui  avait  Ueu  du  côté  de  la  poitrine  ne 
semblait  s'être  opérée  qu'aux  dépens  des  organes  du  ventre. 

^Les  21  et  22^  délire  de  temps  en  temps;  même  état  du  reste. 
{Tisanes  énwUientes,  ) 

Le  2S,  ime  amélioration  sensible  existait;  rien  ne  semblait 
Tannoncer  la  veille  ;  aucun  phénomène  critique  n'en  rendit 
compte;  la  peau  en  particulier  avait  conservé  sa  sécheresse. 
L'intelligence  était  nette  ;  la  langue  s'était  humectée  ;  le  mé- 
téorisme avait  diminué^  ainsi  (jiie  le  dévotement.  Du  côté  de 
la  poitrine  ^  l'amendement  n'était  pas  moins  marqué  ;  la  res- 
piration était  libre,  la  toux  rare,  l'expectoration  catarrhale. 
Cependant  le  son  mat  et  l'absence  de  la  respiration  persistaient. 
Ainsi  la  pneumonie  était  loin  d'être  résolue  ;  mais  elle  passait 
à  l'état  chronique.  Le  pouls  restait  fréquent  et  faible.  Soutenir 
les  forces  sans  produire  l'irritation  d'aucun  organe ,  telle  pa- 
raissadt  être  l'indtcatitm  à  remplir.  Des  frictions  aromatiques 
lurent  faites  sur  les  membres  plusieurs  fois  le  jour.  Le  vésica- 
tohre  de  la  cuisse  fut  séché  ;  celui  de  la  poitrine  entretenu.  A 
l'intérieur,  la  tisane  d'orge  gommée,  l'eau  de  riz  et  quelques 
jbooillons  furent  donnés.  Du  2/i  au  28 ,  l'état  du  malade  devint 
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de  plus  en  plus  satisfaisant  Le  27 ,  !1  n'y  avait  pins  d'autre 
symptôme  du  côté  des  voies  digestives  qu'une  très-légère  diar- 
rtiée.  (Deux  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures.  )  Les  forces 
étaient  relevées;  la  fkce  avait  un  aspect  excellent:  la  matité 
dn  son^  l'absence  de  la  respiration,  étaient  les  seuls  signes  qui 
indiquassent  que  la  pneumonie  n'était  point  résolue;  d'elle 
seale  paraissait  dépendre  la  persistance  d'une  légère  fréquence 
dans  le  pouls,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  mais  tout  semblait  pro- 
mettre que  le  temps,  aidé  djes  soins  convenables ,  opérerait 
peu  à  peu  la  résolution  de  cette  phlegmasie  latente. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement ,  lorsque  dans  la  matinée 
du  28  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  plus  grave  qu'il  - 
n'avait  jamais  été  !  Face  cadavéreuse,  gémissements  continuels, 
demi-coma  ;  pas  deréponsc  auxquestio;is  ;  pouls  très-flréquent, 
filiforme.  Des  évacuations  alvines  nombreuses  avaient  eu  lieu 
pendant  la  nuit.  Nous  ne  pûmes  attribuer  à  aucune  cause  cette 
rechute,  qui  fut  aussi  subite  et  aussi  imprévue  que  l'avait  été 
l'améHoration  du  23. 

Le  malade  succomba  peu  d'heures  après  la  visite,  le  trente- 
unième  jour  rfe  IHnvasiOtt  de  la  fièvre  continue,  et  le  dourfème 
jour  de  la  pneumonie. 

t 

QuvEaTvnE  nu  cdUAvm 

Absence  complète  de  graisse  sous  !a  peau  et  autour  des  or- 
ganes où  elle  est  ordinairement  accumulée.  , 

Crâne.  Cervieau  sensiblement  plus  consistant  qtfe  de  cou- 
tume ;  ventricules  contenant  environ  une  cuillerée  à  bouche 
de  sérosité  limpide. 

Thorax.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  dans  tes  trdfe 
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quarts  environ  de  son  étendue^  la  base  du  poumon  droit  dans 
une  couclie  de  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur^  présentaient 
à  la  section  un  tissu  rouge  uniforme^  d'où  s'écoulait  un  liquide 
sanieux.  Ce  tissu,  facilement  déchirable,  ne  crépitait  pas  et 
ne  surnageait  point  à  l'eaii.  Les  poumons ,  dans  le  reste  de 
leur  étendue,  étaient  très-sains. 

Atdamen.  Des  gaz  distendaient  l'estomac.  Sa  surface  in- 
terne était  blanche,  excepté  en  quelques  points  isolés  où  exis- 
tait de  la  rougeur  sous  forme  de  lignes  ou  de  petites  plaques. 
Ces  diverses  parties  rouges ,  réunies,  égalaient  au  plus  le  dia- 
mètre d'une  pièce  de  quarante  sous.  Leur  couleur  résidait 
dans  la  membrane  muqueuse,  qui  là  était  un  peu  ramollie. 

Les  trois  quarts  supérieurs  de  l'intestin  grêle,  remplis  d'un 
liquide  jaune  et  visqueux,  étaient  d'une  blancheur  remarqua- 
ble. Au  commencement  du  quart  inférieur  on  apercevait  des 
plaques  noires  ayant  leur  siège  dans  la  membrane  muqueuse 
épaissie  et  ramolMe.  Au  centre  de  quelques-unes  on  voyait 
une  légère  solution  de  continuité  de  la  muqueuse.  Dans  d'au- 
tres, cette  solution  de  continuité  était  plus  profonde,  plus 
étendue  ;  son  fond  était  formé  par  un  tissu  lamineur,  qui  avait 
conservé  sa  blancheur.  A  mesure  que  l'on  approchait  de  la  fin 
de  l'intestin  grêle,  ces  plaques  et  ces  ulcérations  devenaient 
plus  confluentes.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
ccecale  et  dans  le  cœcum  existait  un  autre  genre  d'ulcérations  ; 
leurs  ^ords  étaient  rouges  et  boursouflés  ;  la  tunique  charnue 
en  cènstituait  le  fond.  Dans  l'intervalle  de  ces  diverses  lésions 
la  membrane  muqueuse  était  blanche.  Des  gaz  distendaient  les 
ti^ls  portions  du  colon,  dont  la  surface  interne  était  blanche. 
VS  iliaque  était  contractée.  La  membrane  muqueuse  présen- 
tait des  plis  rouges.  Les  ganglions  mésentériques ,  qui  corres- 
pondaient au  tiers  inférieur  de  l'intestin  gtêl^ ,  étaient  rouges 
et  tuméfiés. 
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Le  malade  qui  (ait  le  sujet  de  cette  observation  dtflère  de 
pimieiirs  des  précédents,  en  ce  que  depuis  long-tempss  il  ha- 
bitait Paris  lorsque  sa  santé  commença  à  se  déranger.  Le  début 
de  la  maladie  est  digne  de  remarque  :  en  réfléchissant  à  la  na- 
ture des  accidents  qu'éprouva  d'abord  cet  individu,  ne  semble- 
t-U  pas  qu'on  doive  surtout  les  rapporter  à  un  épuisement  de 
Tinnervation ,  produit  chez  lui  par  les  veilles ,  par  les  travaux 
pénibles  auxquels  il  s'était  livré?  Ce  sont  ces  mêmes  accidents 
qu'on  voit  survenir  chez  d'autres  individus ,  soit  à  la  suite  de 
fortes  émotions  morales ,  soit  après  de  grandes  fatigues  intel- 
lectuelles ,  soit  après  des  excès  vénériens ,  etc.  Dirons-nous 
donc  qu'il  y  a  d'abord  dans  ces  difiërents  cas ,  affection  gé- 
néraiô?.  Quoi  de  moins  convenable  en  cette  circonstance 
qu'une  pareille  expression,  et  quelle  affection  est  mieux  loca- 
lisée que  celle  qui  consiste  dans  un  dérangement  primitif  des 
centres  nerveux  ! 

Cependant  chez  notre  malade ,  comme  chez  la  plupart  de 
ceux  qoi ,  par  une  des  causes  que  nous  venons  de  rappeler, 
font,  si  Je  puis  ainsi  dire,  une  trop  grande  dépense  d'innerva- 
tion, un  moment  ne  tarda  pas  à  arriver  où  plusieurs  organes 
s'irritèrent  ;  ce  furent  spécialement  chez  lui  l'appareil  respira- 
toire et  les  voies  digestives.  Une  fois  qpe  ces  organes  furent  de- 
venus le  siège  d'une  congestion,  on  devait  prévoir  qu'elle  n'au- 
rait pas  une  résolution  facile  et  qu'elle  tendrait  à  d'autres  ter- 
minaisons ;  on  devait  craindre  aussi  qu'elle  ne  produisit  des 
accidents  nerveux  plus  ou  moins  graves  ;  car  c'est  communé- 
ment ce  qu'on  observe  lorsqu'une  inflanunation  sévit  chez  un 
individu  placé  dans  des  conditions  pareilles  à  celles  auxquelles 
avait  été  soumis  notre  malade. 

Aucun  symptôme  grave  n'accompi^a  d'abord  la  double 
congestion  dont  les  membranes  muqueuses  pulmonaire  et  gas- 
tro-intestinale devinrent  à  peu  près  simultanément  le  siège; 
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cependant  llnitatlon  de  la  membrane  muqn^ise  aérienne  s^é- 
tendit  aux  dernières  ramifications  bronchiqaes,  gagna  les  vési^ 
cnles  pulmonaires,  et  à  peine  Taosculation  eut-elle  fait  recon- 
naître une  pneumonie ,  qu'on  vit  le  malade  tomber  dans  une 
prostration  de  plus  en  plus  grande.  Nul  doute  que  cette  pneu^ 
monte  n'ait  ici  fortement  contribué  à  produire  Tétat  adyna- 
mique  ;  c'est  ce  qui  arrive  cbez  beaucoup  de  viëUards  qu'on 
volt  aussi  s'iKif^fiamwer  très-promptement ,  lorsqu'ils  vien- 
nent à  être  frappés  de  pneumonie.  Cependant  les  voies  dige^ 
tives  avaient  aussi  leur  part  dans  la  production  de  cette  ady- 
namie,  ainsi  que  l'attestaient  et  le  météorfsme  et  la  diarrhée 
qui  s'était  établie. 

Ainsi  voUà  trois  périodes  dans  cette  maladUe  :  dans  une  pre- 
mière,  le  dérangement  de  la  santé  résulte  d'une  fatigue  pro- 
longée de  l'innervation,  tout  ce  qu'on  observe  peut  s'expliquer 
par  cette  fatigue,  et  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  autre  chose. 
•  Dansime.seconde  période,  les  voles  respiratoires  et  digesU- 
ves  s'affectât;  mais  la  maladie  n'a  encore  tten  de  fâcheux. 

Dans  une  troisième  période,  la  double  afléction  pulmonaire 
et  gastro-lntcstlnale  devient  plus  grave,  et  cette  augmentation 
de  gravité  se  traduit  par  un  état  adynamique. 

Cette  trolsiâBie  période  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par 
une  autre,  dans  laquelle  la  maladie  change  encore  d'aspect 
Des  signes  locaux  de  rafltection  intestinale  il  ne  rest«  plus 
qu'une  diarrhée  trèS'**légère;  des  signes  de  la  imeumo&ieil  ne 
reste  plus  que  ceux  ftmnds  par  la  percussion  et  l'auscultation  : 
enfin  des  symptômes  généraux  il  reste  un  trè&*téger  mouve- 
ment fâurile;  msdsles  forces  sont  relevées  et  tous  les  phéno- 
mènes d'adynamie  ont  dLq;>aru. 

Cette  quatrième  période  semblait  devoir  conduire  te  malade 
à  une  franche  ctmvalescence;  Ton  pouvait  espérer  la  résolu- 
fipn  complète,  bien  que  leoie,  de  FInflanunation  pidnumaire 
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et  intestinale ,  lorsque  tont-à-^coup  la  sedne  change  :  sans 
cause  comme  ^  la  diarrhée  redevient  sobitement  très-abon- 
dante ;  »  même  temps  la  prostration  est  p(»rtée  sur-le-^hamp 
au  dernier  degrés  et  le  malade  meurt  ^  présentant  un  ensem- 
Ue  de  symptômes  qui  se  rapprodient  assez  de  ceux  du  cbo- 
léra-morbu& 

L'ouverture,  du  cadavre  montra  dans  l'intestin  des  lésions 
qni  y  existaient  certainement  avant  l'apparition  des  derniers 
accidents.  Ces  lésions  étaient  encore  très-intenses;  elles  étaient 

« 

beaucoup  plus  considérables  que  celles  que  nous  ont  présen- 
tées d'autres  individus  morts  avec  des  symptômes  ataxiques  ou 
adynamiques.  Ces  symptômes  avaient  aussi  existé  diez  notre 
malade;  mais  ils  avaient  diq^aru,  \Àen  que  la  lésion  intestinale 
fût  encore  très-intense^  comme  avait  disparu  chez  lui  la  dys- 
pnée^  bien  qu'à  l'époque  de  la  mort  une  bonne  partie  du  pa- 
renchyme pulmonaire  fût  encore  hépatisée.  Remarquons  l'état 
des  ulcérations  du  coecum^  dont  les  bords  étaient  encore  très- 
rouges,  et  qui  étaient  encore  assez  profondes  pour  que  leur 
fond  fût  constitué  par  la  tunique  musculaire  dépouillée  de  la 
couche  celluleuse  qui  ordinairement  la  recouvre. 

Quant  aux  symptômes  de  la  cinquième  période,  comment 
nous  en  rendre  compte  ?  fiffent-ils  le  résultat  d'une  recrudes- 
cence d'inflammation  des  ulcérations  du  cœcum,  d'où  retour 
d'une  diarrhée  abondante,  résolution  des  forces,  et  mort? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  voyant  cet  Individu  reprendre  des 
forces  et  marcher  vers  la  convalescence,  qui  aurait  pu  croire 
qu'il  avait  encore  d'aussi  graves  lésions  dans  l'intestin  ?  qui 
aurait  pu  croire  qu'il  ne  pouvait  encore  resphrer  que  par  une 
partie  de  son  poumon?  d'après  l'ensemble  des  symptômes, 
soit  locaux,  soit  généraux,  qui  n'aurait  pas  porté  un  bon  pro- 
nostic sur  la  terminaison  de  la  maladie  jusqu'à  la  matinée  du 
28  décembre? 
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Ce  malade  ne  fut  pas  saigné.  Tout  le  traitement  se  borna  à 
des  vésicatoires  appliqués  sur  les  membres  et  sur  la  poitrine, 
à  des  sinapismes,  à  de  -simples  boissons  émollientes,  aux- 
quelles ilirent  joints  une  seule  fois  dix  grîdns  de  poudre  de 
Dower,  qui  ne  produisirent  pas  la  sueur.  C'est  le  jour  où  cette 
poudre  fut  administrée  que  la  diarrhée  parut  pour  la  première 
fois. 

XXII«  OBSERVATION  (1).  , 

m 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Faligues  et  veilles.  Lors  de  rentrée  à  Tbôpital , 
symptômes  de  pneumonie  sans  expectoration  ;  plus  tard,  symptômes  ataio- 
adynamiques.  Sang  très-séreux.  Traitement  antiphlogistiquc  d^abord,  puis 
tonique.  Mort  le  trente-quatrième  jour.  Follicules  intestinaux  tuméfiés  et 
ulcérés;  cschares  au  fond  de  quelques  ulcérations.  Pâleur  remarquable 
des  ulcérations  et  des  élevures  ;  nulle  rougeur  dans  le  reste  des  intestins. 
Pneumonie.  Kate  volumineuse  et  molle. 


Une  femme^  âgée  de  vingt-trois  ans,  arrivée  à  Paris  depuis 
huit  mois,  domestique,  fut  prise,  sans  cause  connue,  vers  le 
15  février  1822,  de  malaise,  de  fatigue  :  son  appétit  diminua, 
ses  règles  manquèrent  :  cependant  elle  continua  à  se  livrer  à 
ses  pénibles  occupations  jusqu'au  2  mars.  À  cette  époque  ap- 
parurent de  la  toux  et  une  douleur  au  côté  droit  On  la  saigna 
au  bras,  et  le  lendemain  de  la  saignée  quinze  sangsues  furent 
appliquées  sur  l'endroit  douloureux.  L'état  de  la  malade  ne 


(1)  Becueillie  par  M.  Descieux.  —  Nous  saisissons  avec  plaisir  celte  occa- 
sion pour  témoigner  notre  reconnaissance  à  ce  médecin ,  qui ,  dans  le  cours 
de  nos  recherches)  n*a  cessé  de  nous  aider  de  son  zèle  et  de  ses  lumières. 
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s'améliora  ik«&  IQIe  entra  à  la  CliaHté  le  9  mars,  et  présenta^ 
le  lendemain  à  la  visite,  l'état  snivant  : 

Déçubita$  sur  le  dos,  face  pâle,  un  peu  d'abattement,  langue 
J^bache,  anorexie,  abdomen  légèrement  tnméflé,  mon,  ûm^ 
laureux  à  la  pres^on  dans  le  flanc  érùLX  ;  denx  on  trois  selles; 
toux  ssms  expectoration,  doulemrs  vagues  dans  la  poitrine; 
par  la  percussion ,  on  reconnaît  un  son  mat  latéralement  y  i 
droite  et  à  gauche  au-4essous  de  la  mamelle;  à  droite,  la  re^ 
piraticm  ne  s'entéad.  pas  ;  à  gaucbe,  elle  est  râlante  ;  pools  fré^ 
quent,  serré;  peau  chaude  et  sèche.  {Tùfine  d* orge  et  de 
violette  édutcorée,  potion  gommeuse;  saignée  de  troie  pa^ 
kttes,  deusû  véneatoires  attœ  jambes  dans  faprèS'-nndi, 
diète.) 

Le  sang  avait  une  couleur  moins  foncée  que  de  coutume; 
il  donnait  au  Unge  une  teinte  d'un  rouge  très-dair,  comme 
si  sa  matière  colorante  eût  été  étendue  d'une  grande  quâptfté 
d'eau.  Presque  entièrement  formé  desâro^té,  U  n^offlraitgu'uv 
caillot  mince,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  et  sons 
couenne. 

Le  11,  délire  pendant  la  nuit,  pouls  plus  faible,  respiration 
peu  fréquente  ;  les  autres  symptômes  n'ont  subi  aucun  dian- 
gement  II  nous  parut  vraisemblable  que  le  son  mat  reconnu  à 
droite  dépendait  du  foie.  {Douze  sangsues  au  côté  gauche, 
deux  sinapismes.  ) 

Le  12,  prostration  plus  marquée,  air  de  stupeur,  langue 
Manche,  mais  lisse  et  tendant  à  se  sécher,  soif  vive  ;  ventre 
indolent,  météorlsé  ;  diarrhée  plus  abondante  que  les  jourspré- 
cédents,  toux  avec  une  légère  expectoration  cat^urriiale,  T6é^ 
pirî^on  accélérée,  pouls  fréquent  et  fidble,  peau  constamment 
diaude  et  sèche.  {Fioiette gommée,  iooehavecdeua^grains  - 
deécemUsj  poudre  de  Dower,  eméroca^ians  sur  te  ventre 
avec  fàiuUe  de  tamomitUi  fomentation  avec  i^irtfiision 
I.  9 


vésicatoires  aux  cuissdBi) 

..  Le  13,1  vomteeinâiut  aprôi avoir  pris  ane dosectopon^U^ de 
IMiev;  délire  Iranquilie  la  nuit;  laiigoe  sMie  et  Màneiie, 
augmentation  du  métécMrisme  ;  moufement  contf adef  et  iovo^ 
lontaire  du  pouee  de  la  main  gauche.  Même  ^tat  dn  reste; 
{F^ncntations  tt  em^roeationB  cammô,  ies  Jours  préeé- 
déni»;  iavemeni  ée^  emnomiUôave&  dnq  gouttas  d*hmU 
sssentiMed'ams  et  douze  grains  de  ewmfhrt;  douze  sofhg- 
sues  sur  le  eàU  gaùehe  de  4a  poùrine,  fuaitre  sur  chaque 
jugutaire.) 

Le  14^  prostraliosi  de  ptas  en  [ri»  grande^;  langeeblaBifte^ 
et  en  même  temps  sèche  et  encroûtée^  persistance  da  méléc^ 
risme  et  de  la  dianîiée^  toax  phis  rare,  profbBds  M»pif»âe 
temps  en  temps;  poids  très-fjréquent ^  faible  et  tremblant 
{Infusion  smueuse  de  tpHnguina  aeidtMe  aoeafacide  suU 
furiffUà  éduiôorée  a^eo  le  sirop  dloMtet;  iimenadé  m4n6^ 
raUy  une  ta^e  de  vin.) 

Le  15^  nuit  assez  calme ,  sans  délire  ;  respiration  phn  hante 
etbniyaste^  ponls  plus  résistant^  eschare  commençante  au 
stemm»  de  la  largeur  de  là  paume  de  la  main.  {Large  vési- 
/Notoire  sur  ie  eété gauche  de  ia  poitrine,  qui  reste  nust,} 

Le  16,  ia£me  état  {Frictions  avec  i'aieoot  oamphré.) 

Les  17  et  18,  la  langue,  les  lèvres  et  les  dents  sont  noiras  et 
eneroûtées,  vwtre  très-ballomié,  Aarrbée  modérée,  pouls 
trte-fréqaent  ^  trè^bdble;  Ton  ajoute  à  la  prescription  des 
jKmrs  précédents  une  potton  6tte  avecSlX'Meeàdeqaiiiqatea 
et  ime  onm  de  âijFOV  de  qpi&qubia.   . 

Le  19,  la  malade  ne  reoomnalt  pas  les  pefamnes  qui  l'en- 
leiirent;  délke  tranqvBle^  lace  très-pâle,  langue  necou verte 
de  creûie»  noires,  pjde  au^esaous  de  teUel>«i  et  daas  leurs 
jjrtftri^Eâl^;  )e  météorlme  a  lut  des  jmHprès  :  qiâd^ 
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aeBei  iHTollNilaim  dépôts  Tfiigt*<|iiatre  Iveares.  {MémefWRp' 
ùriptwn.) 

Le  30»  yeuteniei^  preupie étttals^  soeidrdc  la  1»tef  ns^ 
jUnOon  hrûf9Mt9  prab  à  pém  sMriUe.  Mont  4  ODMlmi^ 
M  du  msttfi* 

SttboBpotaiiiï^iurim}  Mnoln  felaMO* 

Cr4n«»  b(»  nénlBtM  tl  la  mdiaMtDee  cérébrate  ae  aontiBiil- 
ImsiaX  i^iœtéaft»  le  c«rvea«  a  sa  MulBlaiioe^finMMtoe;  «n 
peu  de  sérorilé  liniiride  edsle  à  la  Imm  dn  citM  et  dam  le 
camd  radildteD.  * 

Thorax.  Son  diamètre  vertical  est  très-rétréci  k  droite  par 
le  foie;»  qui  remonte  ji]squ%  "la  quatrième  côte.  Le  poumon 
de  ce  côté  n'offre  qu'un  léger  engouement  à  sa  partie  posté- 
rieure. Le  lote  toUfriesT  tta  pomoa  fradie,  au  cmdidre , 
est  Mi]i]^aGle$  dur>  tnpeiwéadkle  4  rafr^  hépattié  en  nage. 
Dans  la  sctaffe  lnterïobali«  da  poumoii  de  ce  )Mé ,  ««  ^«^ 
«ne  fausse  mciBbrane  riceme  d\me  i^  d'épaisswr.  ^ie 
oMr  »  idécetoé  et  flasque ,  a  un  vi^Mie  propoHlQii&é  4  la 
taille  «a  sajcst,  t»es  oatités  droites  eoMfisineal'na  «0dUM4é- 
poufllé  de  matière  €ol<muiiek 

Mdenmn.  L'eslomae  est  nédlocreneHt  dMettdii  'par  4lcs 
gaa  et  desll^des.  ^SaMrlteetsierae  ffréseate  deuK  eoulears 
dislâmetes  >  la  perUM  S|ilétik{ue  est  ros^e.  GMè  ^suleiir  vé- 
side  dans  la  muqueuse nm  pen  JiQuiwatâe;  le  t^este  de  F«s- 
toiftaiiî  esÈt  Uane. 

La  sutfece^lfiitcstie  des  fiH^  ^t  idtes  fgf&B  MtesUns  esl  -d'me 
Maselieiir  ranarquable.  Dans  le  ^qiiart  MSi^Mir  ^  i%itesfki 
frflle  isxMNHt  ^pi^qaes  «Éeénitfaw  ;am>&tteis ,  4m  ^Smnè^ 
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d'une  leufflle,  dont  les  bords  blancs  5  coiqiés  à  pic  5  sont  fioi^ 
mes  par  la  muqueuse  légèrement  boursouflée  ,  et  dont  le 
fond^  également  très^blanc^  présente  à  nu  les  fibres  de  la 
couche  musculaire.  Dans  l'étendue  d'un  demi-pted ,  au-des- 
sus de  la  valvule  5  ces  ulcérations  deviennent  confluentes,  pins 
larges  et  plus  irrégulières.  Le  fond  et  les  bords  offrent  du 
reste  la  même  disposition.  Le  fond  de  quelques-*unes  est  re- 
couvert en  partie  par  une  couche  molle ,  d'un  gris  jaunâtre , 
fortement  adhérente  (eschare  de  la  membrane  muqueuse). 
Entre  ces  ulcérations  Ton  aperçoit  deux  on  trois  élevures ,  du 
volume  d'une  lentille ,  et  Manches  comme  le  reste  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  aux  dépens  de  laquelle  elles  sont  formées. 
Les  gaoï^lions  mésentériques  y  qui  correspondent  aux  ulcéra- 
tions^  sont  rouges  et  tuméfiés  ;  la  rate  est  moHe  et  volumineuse. 


S^Qur  à  Paris  depuis  peu  de  temps  y  fatigues  et  veilles  pro- 
longées^ état  de  lai^ueur  et  de  malaise  général  précédant 
l-invasion  de  la  maladie^  en  formant  comme  le  prodrûme ,  et 
pouvant  être  rapporté  9  comme  chez  le  ^et  de  l'observa- 
tion XXI,  à  un  épuisement  de  l'innervation  ;  bientôt  symptômes 
d'une  pUegmai^e  pulmonaire  >  qui  semble  céder  à  deux  agis- 
sions sanguines,  l'une  locale ,  l'autre  générale;  lors  de  l'en- 
trée à  l'hôpital  9  et  les  jours  suivants ,  air  de  stupeur  remar- 
quable y  engourdissement  physique  et  moral  y  déUre  par  inter- 
valles, accroissement  rapide  de  la  prostration,  sécheresse  et 
en  même  temps  pâleiu*  de  la  langue,  selles  involontaires, 
fréquence  et  petitesse  extrême  du  pouls,  délire  permanent  et 
carphologie  dans  les  derniers  temps  ;  tels  furent  les  principaux 
phénomènes  observés  chez  cette  malade.  Dans  le  principe, 
traitement  aptipblogistique  ;  plwf  tard ,  traitement  ^u^iAem- 
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mmt  tonique  et  stimidant  A  rouyertnre  da  cadavre ,  mAmes 
lésions  que  dans  toutes  les  observations  précédentes;  seule- 
ment il  y  a  ici  une  circonstance  remarquable  :  c'est  l'absence 
complète  de  rougeur  ou  de  toute  autre  coloration  insolite , 
soit  dans  les  ulcérations  elles-m&nes ,  soit  autour  d'elles. 

Raq^procherons-nous  de  cette  remarquable  décoloration  de 
la  muqueuse  Intestinale ,  la  pâleur ,  non  moins  remarquable , 
que  présenta  la  langue  pendant  la  vie  ;  die  ne  rougit  pas  lors- 
qa'elle  se  séeha^  et  plus  tard^  iorsqtae  des  croûtes  noires 
épaisses  la  recouvraient ,-  elle  présentait  encore  une  grande 
pâleur  dans  les  intervalles  que  ces  croates  laissaient  entre  elles. 

La  nature  du  sang  tiré  de  la  veine  est  digne  de  remarque^ 
Noos  avons  vu  qu'il  était  presque  entièrement  formé  d'une 
sérosité  très-claire.  Quelle  immense  dfflérence  entre  ce  sang 
séreox ,  presque  sans  fibrine  ni  matière  colorante ,  et  celui 
qui  forme  dans  le  vase  où  il  est  reçu  un  caillot  volumineux  et 
dense,  que  recouvre  souvent  une  couenne  plus  ou  moins 
épaisse  I  cependant  il  y  avait  ici  une  inflammation  étendue  du 
pomnon.  Ainsi  un  sang  d'une  nature  particulière ,  très**peu 
riche  en  matériaux  nutritife  et  excitants,  circulait  dans  les 
vaisseaux  de  cette  femme  :  ce  sang  ainsi  modifié  n'a-t-U.  pas 
eu  sa  part  dans  la  production  de  plusieurs  symptômes  ?  ne 
poavait«41  pas  nous  traduire  l'état  des  forces  de  l'individu?  ne 
pouvaitril  pas  nous  aider  à  prévoir  d'avance  la  nature ,  la 
forme  et  le  danger  des  phénomènes  qni  se  développ^aient.par 
suite  de  la  double  affection  de  l'intestin  et  des  poumons  ?  ne  de- 
vait41  pas  enfin  apporter  quelque  changement  dans  les  métho- 
des thérapeutiques  ?  En  voyant  le  sang  si  différent  de  lui-même, 
soit  dans  les  diverses  maladies,  soit  dans  une  même  maladie, 
qui  vient  à  attaquer  des  individus  placés,  par  leur  tempérament, 
lenr  âge,  leur  manière  de  vivre,  dans  des  circonstances  dls- 
seinblables,  comment  nous  refuserions-nous  k  admettre  que 


la  ndBoii  te  syiqptltaeB  feiidamonlaia  oa  aoe^^ 
maladie  doit  être  aivsi  bien  cherchée  daas  le  sang  que  d^ma  les 
solides?  SI  les  andens  aTaient  va  sonrent,  dans  les  maladies 
quils  appelaient  fièvres  malignes  oa  putrides,  on  sang  pareil 
à  celui  ipd  wrûi  de  la  veiae  de  la  femme  qal  fait  le  siyet  de 
cette  obs(»*vaaon9  ils  ont  en  raison  de  dire  qn^il  y  a  dam  ces 
maladies «n  état  de  dissolntlon  du  sang  (i).  Biais  ils  ont  en 
(art ,  sUs  mit  émis  cette  assertioa  d'une  manière  génârale , 
sib  ont  wtfi  étaldir  que  cette  dissoliition. du  sang  est  un  élé^ 
ment  Béeemafere,  iaiOqpensabte  de  la  prodoctfon  de  œtt  fié-* 
ms;  car  dans  beaucoup  de  nos  observations  il  s'en  tant  ^œ 
le  sang  nous  ait  présenté  nn  pareS  caractéie.  Ainsi  /dams  le 
seorbnt,  SMves^  on  a  vu  le  sang  complètemmit  pitvé  de  la 
fMilté  de  se  coagider  ;  mais  bien  souvent  aussi  on  Fa  trowé, 
dans  cette  madacttel,  ausEl  bien  coagulé  que  dans  toote  autre 
affection.  D'ok  vimnent  œs  dMéreneesf  «lies  xésaKoit  sans 
docte  desdi?v«fs  degrés  d'hilensité  de  la  maladie,  flestlrts* 
viaisemMable  que,  dans  lescofibut,  par  exemple,  le  sang-est 
altéré  dès  le  début  ;  mais  fi  faut  qne^^ette  altération  aU  aeqiii 
di^  un  certain  déveh^pement  pour  qp^eHe  se  ttraduiae  à^aos 
regards  par  im  obaBigonent  «Eppréciable  dans  tes  qualités  dn 
saAg. 

la  pUMmcmie  M  aonoBcée  Id  pur  des  a^mpldm» 
irancMs«que4heB  tomfeL  de  r«iBerv«don  xaoL  L'eapectorattai 
Mioa|o«iBtNAeda*qte«BftHRhe9  la  «qriMIon  ne  parut 


(Hoffmann,  Medic ,  édit.  in-4spars  IV,  sect.  i,  cap.  40«) 

In  acutU  et  continuis  febribus,  san^uîs  fluidlssimus  eomparetj  plané  non  in 

eoagutum  eonerescens,  (Ibid.,  cap.  10«) 
iSrant  a  zwmà  obsennS  un  paKîl  état-dn  sang  ches  les  indîTidns  atteints  4e 

fièvaes  péMualec  iReekmlm  mr  I»  Fiévrêt,Uaa*  11^} 


véritablement  gtoée  que  pendant  les  dernières  qnarante-hnit 
heures  ;  la  douleur  aiguë  gue  le  malade  ressentit  dans  les  pre- 
miers temps  au  côté  droit  du  thorax ,  la  matité  de  la  poitrine 
dans  une  grande  étendue  de  jce  côté ,  due  an  foie  très-dever 
loppé,  auraient  pu  induire  eu  erreiir  spr  le  ^|^e  de  1»  pbleg- 
maste  ^ilmonàiv^. 

GMUiie  dans  te  platait  des  antres  «toeivattens,  letmeau 
n'<rfMt  aucune  léskm  spprédaMe,  Uen  tfae  le  malade  eût  eu 
beaucoup  de  délire.  Les  fonctions  des  organes  peuvent  donc 
être  lésées  sans  que  ces  organes  eux-mêmes  présentent  dans 
leur  itestim  msm»  ^ùKàtstim  sqBsiUt  jèMi  jims  janl^il 
)»ien  dificHe  d'anponoer  tf fse  mimJteB  priteiàe  dans  qnél  étafe 
oft  àgamr^ta,  te  le^np/ie^u  dies  tes  iidtaldiis  .«d,  pends»!  ta 
cours  des  fièvres  graves,  opi  &kàa^iUike  .etd'aulrea  symiK. 
ttaies  aenresi^  fin  /dki^  fmmitbfakuus  intfvldns  qni  Mt 
ptiBOÊté  ces  spnptômo^  od  tronlne  ckta  ka  uns  (et  ce  uhuà 
pas  le  l^vs  petit  Mml^H^  ^6ci™^  ^  ®^  ^ivreloKies  dai^^ 
étfit  û^kÉâffUé  parftfte;  ndiex  é'aulrasvla  «dutanee  cdiéhrale 
parait  généralement  plus  consistante;  chea  un  tittialène»  tito 
est  iivecCéje»  panemée  d'il»  inSoUé  4e  peinis  rongas  qui  sont 
les  orifices  d'autant  de  petits  vaiss^awL;  eh^z  uaquatiiàiB^^ 
descwcrétiMS  aUmmlneuses «sisteni dans  le  ttisu  ceSidaire 
sMHiraiftnQldi^  4e  la  anifaoe  wpMeui»  du  ^rveau  os  é$ 
sa  base»  chts  on dnqnièsaie^  les  weniriailesiMnl  remplis  pwr 
une  4niaiiii|*  itatfminalBS  ûonddéraMe  da  Jénosité  tmttUe 
oo  Mi^pida^  iVime  /antre  psMt»  çom)*^  de  lois  tt^avonsT-ww 
pas  vu  1^  venUrieiAes  pleins  d'une  quantité  au  iwins  4gale  de 
sérosité  ehez  des  todhMus  qui  avaient  tmusmbé,  wm  pcéaéAr 
teréaivtfrifiie  imindro  tr^ipbte  dwslews  faoïltâiintdlectwdlaii, 
sen$orial^ettasoiiMt«iiWi  N'atti«l^^ 
certate  d4gréd^iiHpoftaiMM)>/€tgi94i9M^^     Iaiffe4tfp^ndfp 
d'ettestsMlei  et  te  malnSe^N^  ses  si^ikp^tfm 


encreâtées  de  lialJlsiiiJQsMs;  qaalre  éeUes  HqiMes^  UmAôlvtal-' 
res^  a^fiSént  eîi  lieu;  la  r^e^aticm  était  aetélérée  pour  la  pre- 
mière fois;  ie  poids  con^rvalt  sa  fréquence.  {Tisane  âforge 
gormnép^  fotion  avec  huit  grmns  de  nmsc;  c(4tutoire  dvee 
te  miel  rosat  et  i* acide  muriatiqw.) 

Dans  la  journée ,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  gô^ 
âée,  e|.  la  malade  suGçoiid>a  comme  aqptiydée  h  cinq  heures 
du  sob*. 

QUFfBTORE  IW  CAS^AVRS. 

Eoi^éphaiie  très-sam,  aiûsi  que  ses  enveloppes;  épanchèmènt 
d'undiquide  rouge  très-^foncé  dans  le  canal  rachidien.  La  moelle 
4i'étakd'aillettrs  nidlem^t  ccmiprimée^ses  membranes  .affalent 
)emr  aqiect  naturel. 

Épanchement  abondant  d'un  liquide  rouge  dansie  pérk&rde 
jBit  da»  les  deux  plèvres^  qui  ne  présentaient  non  f^Kis  aucune 
traoe  d^nflammation.  Poumons  engoués  et  crépitante 

Laige  ecchymose  entre  les  fibres  des  mùsdes  droite  un  peu 
.au-dessus  des  puMs. 

L'estomacy^stendu  par  des  gaz ^  était  généraleméut  injecté 
4  sa  aacface  interne.  Le  long  de  sa  grande  courbure  et  sur  sa 
paroi  postérieure^  existaient  plusieurs  piacfues  d'un  rouge  Ihh* 
nâtre^  dues  à  une  infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  sous- 
maqueuix.  L'intestin  grêle  était  Manc  jusqu'à  deux  pieds  envi- 
ron ai)-d0BSU8  du  oœcum;  dans  ce  dernier  espace^  touché  d^a- 
bord  ext^leurement,  il  était  dur^  bosselé^  considérablement 
^aissi  en  plusieurs  poinis  :  ceut-ci  correspondaient  à  autant 
d'idc^rations,  dont  le  fond  grisâtre  était  formé  pà»  le  tissu 
lamineux  considérablement  épaissi.  Dans  retendue  de  quatre 
à  cinq  pouces  au-dessus  de  la  valviAe^  on  n'observait  plus 
^'sne  Mile  et  vaste  ulcération. 


jsoBBcmm  et  la  nwtQ  du  grosiiitestlii  étaiimt  Ms^lilaiic». 


Si  nous  avions  troHvé  sur  tous  les  cadavres  des  malades  pré- 
cédents des  désordres  aussi  graves  que  ceux  qui  nous  furent 
présentés  par  l'intestin  grêle  de  cette  J^ne  iille^  nous  aurions 
pa  facilement  établir  un  rapport  entre  les  lésions  découvertes 
par  l'autopsie  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  I^ 
ulcérations  étaient  ici  remarquables  et  par  leur  étendue  et  par 
leur  profondeur;  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  de  l'exanthème 
qû  tes  avait  précédées,  et  cependant  il  n'y  avait  que  tretee 
jours  que  la  ipaladie  avait  commencé.  D'aboniiantes  épistails 
en  marquôrait  le  prodroma;  dès  le  principe,  l'affectipn  intes- 
tinale se  révéla  par  île  la  diarrhée.  Peu  4e  lonrs  après  if  lava* 
sioD^li  y  apdt  4éjà  ub  a|r  de  atupeur  très-proiUNicé  c  cliaque 
jour  les  tymptâmi^  nerveux  se  dessinaient  davantage;  la  lan-- 
gue,  d'abord  rouge,  sécha  et  se  noircit  ;  au  milieu  de  ,cts  nom- 
breux et  graves  pbénomtees,  en  pat  coiistater  «m  aiisenee 
complète  de  fièvre;  ie  pouls  n'acquit  de  la  fréquence,  0L  la 
température  de  la  peau  ne  s'éleva  que  deux  jours  ayant  la 
mcHTt  Ainsi,  dans4^eas,  la pidi^pnasie  grave  dent  le  tube  di- 
gestif était  atteint,  se  dévdiqppa  et  arriva  jusqu'à  l'ulcération, 
sans  qu'il  en  résukât  ancon  trouble  donsia  cir£uiati(tt  :  on  a 
d'alllemrs  pdae  à  cproire  qu'une  pareille  lésion  ait  pu  se  Ibr^ 
nui  sans  qa'ancnne  douleur  l'ait  jamais  annoiicée ,  sans  que 
le  ventre  se  fftt  jamais  badianné  t  c'est  pourtant  ce^tui  eut  Heu* 

RemapqnoBS  comUen  ia  tendance  aux  tiéporfagies^  était 
fiprande  chez  ce  sujet  La  mucpieuse  nasale,  le  ti9su  des  genci^ 
ves ,  l'arachnoïde  racMdienne,  les  deux  {dèvf  es,  ia  «Creuse  da 
péricarde ,  le  tissu  cellnlah^  sous-mttqueux  de  restomae,  ie 
ttasa  iceHulaire  tatemBUscidafare  4es«parpis  abchMBlBaÉes,>(kiiait 


• , 


toor-Moiir^tt  sbttultanémeat  le  siège  d'abondantes  exhala- 
iiom  sanguines. 


XXIV«  OBSERVATION. 

Au  début,  fièvre  coDlinue  légère.  Plus  tard,  symptômes  ataxo-adynamiques 
dont  rapparition  coïncide  avec  une  épistaxis.  Sangsues ,  vésicatoires  ; 
quinquina  le  dernier  joUr.  Mort  le  dix-septième  jour.  Ulcérations  dans 
riléum  et  le  cœcum.  Rate  volumineuse. 


Un  tonnelier^  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  présentait  depuis 
onze  jours  les  symptômes  d'une  fièvre  continue  peu  intense  ; 
il  n'avait  pas  de  dévoiement;  il  avait  été  traité  par  les  simples 
délayants.  Le  onzième  jour  y  il  eut  une  abondante  épis- 
taxis.  Ce  même  jour^  son  pouls  devint  plus  fréquent^  sa  langue 
rougit  et' se  sécha  ^  le  ventre  se  baIlonna<  (  Vingt  sangsue 

ie  douane  jour^  le  pouls^  assez  développé  les  Jours  précé- 
dents, était  remarquable  par  sa  petitesse;  la  peau  était  sans 
chaleur;  la  langue  était  brune.  Ainsi,  malgré  la  saignée  à  l'a- 
nus, l'état  du  malade  avait  empiré.  L'indication  la  plus  pres- 
sante à  remplir  paraissait  être  d'agir  sur  les  forces;  un  vési- 
catoire  lot  en  conséquence  appliqué  à  l'une  des  jambes.  Son 
emploi  était  d'autant  mieux  indiqué,  qu'aucune  réaction 
a'jexistait  à  la  peau.  La  boisson  était  la  tisane  d'orge  miellée. 
Le  malade  délira  toute  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  13,  les 
idées  n'étaient  pas  encore  nettes  ;  de  nombreuses  pétéchles 
couvraient  la  peau  du  cou  et  de  l'abdomen  ;  la  constipation 
persistait.  {Tùanôd*0rgeitimoîwdeminéraiejiavementdù 
cwmomUlc.) 

Le  quatordème  et  le  quinzième  jour,  l'étatdu  malade  empira; 
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il  déUralt  presque  continuellement,  les  traits  de  la  face  s'effi* 
laient,  la  langue  restait  brune;  le  ventre,  ballonné,  paraissait 
iadolent  ;  le  pouls  se  sentait  à  peine,  la  peau  était  froide.  {Les 
mêmes  boissons  furent  continuées  ;  les  membres  fure/nt 
frictionnés  avec  le  Uniment  volatH  cantharidé.) 

Le  seizième  jour,  la  prostration  était  extrême;  le  malade, 
assoupi ,  se  réveillait  avec  peine,  et  prononçait  en  balbutiant 
quelques  paroles  inintelligibles;  les  pétéchies  n'étaient  plus 
aussi  nombreuses.  {Deux  tasses  d'infusion  aqueuse  de  quin- 
quina; un  scrupule  de  ca/mphre  dans  un  lavement  de  ca- 
momille,) 

Le  dU-septième  Jour^  le  malade  était  mourant  ;  le  ballonne- 
ipent  du  ventre  était  très-considârable.  Mort  dans  la  nuit. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentèrent  aucune  altéra* 
tion  appréciable. 

Les  poumons,  fortement  engoués,  crépitaient  peu;  leur  tissu 
était  facilement  déchirable. 

L'estomac  était  distendu  par  des  gaz  et  par  des  liquides;  sa 
face  interne  était  blanche ,  excepté  dans  le  grand  cul-de-sac , 
où  existaient  deux  petites  tacbes  rouges,  ayant  chacune ,  au 
plus ,  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous.  Ces.  taches  appar- 
tenaient à  la  muqueuse,  qui  partout  ailleurs  était  parfaite- 
ment  saine. 

Lintestin  grêle ,  y  compris  le  duodénum ,  contenait  une 
grande  quantité  de  bile  Jaune  qui  colorait  les  valvules.  Lavée, 
sa  face  interne  était  très-blanche  Jusqu'à  un  pied  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale.  Dans  cette  étendue  existaient  des  ulcé- 
rations  dont  les  bords  étaient  élevés  et  bruns,  et  dont  le  fond. 
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bldtic,  étaïl  forîiié  par  le  ti^su  lai&MéiÉx  tioâ  ë^al^i.  Dab»  lés 
hidt  premiers  pouces  on  n'en  comptait  que  cinq  bit  slx^  ayant 
èhàcune  environ  là  largeur  d'une  piété  de  vingt  sous^  entre 
ellès^  la  nlembrane  muqueuse  était  blanche  \  dans  les  quatre 
derniers  pouces  ces  ulcëtaiiônâ  étalent  plus  uombreui^es;  ta 
muqueuse,  rouge  dans  leùts  intervalles,  était  etitlèfement  dé- 
tnàîte  sur  la  face  supérieure  de  la  valvule. 
'  Le  coecuiti  était  parseiâé  ^ttn  |;ratid  nôtubfe  dé  petits  ulcè- 
res, ayant  un  diamètre  égal,  et  pouvant  à  peine  admettre  une 
petite  lentille.  La  muqttetiâê  qui  éii  formait  le^  bords,  et  le 
tissu  lamineux  qui  en  occupait  le  fond ,  avaient  conservé  leur 
épaisseur  Naturelle.  Entre  elles,  lé  éœcum  prêseïrtait  tine  Cou- 
leur rouge  qui  résidait  dans  la  muquéusé. 

Le  reste  du  gros  intestin ,  rempli  de  matières  fécales  mou- 
lées, était  parfaitement  blanc» 

La  rate  était  très-volumineuse. 


L'observation  précédente  nous  monti'e  une  maladie  qui^  bé- 
nigne jusqu'à  son  onzième  jour,  revêt  tout-à-coup  un  carac- 
tère grave ,  en  même  temps  que  se  manifeste  une  abondante 
hémorragie  nasale.  L'application  des  sangsues  ne  ttiodère  pas 
les  accidents.  La  prostration  rapide  des  forces  fixe  surtout 
l'attention  :  on  lui  ojppose  Vainement  un  vésicatoire.  Lé  treizième 
jour,  des  pétéchies  apparaissent,  et  leulr  existence,  ît  une  épo- 
que où  le  malade  n'avait  encore  pris  que  des  boissons  délayan- 
tes ,  dément  Tassertion  de  ï>e  lïaën ,  qui  établit  en  principe 
général,  que  les  pétéchies  qui  se' montrent  dans  les  lièvres 
graves  sont  tou)otns  le  résultat  de  l'etuproi  tntempesOf  des 
ëmétiques  et  des  purgaid&  Le  délhte  devient  continuèL  Gepen- 
da  ht  bn  n^emjâole  ifautihè  tDniQuë  ijue  b  Vmtmade  minérale; 


on  cliercfté  â  èiftéi^  Paéttdii  éTe  la  pém  ptit  dès  AièftOite  ^mé- 
lantes.  l'aâynamié  parvient  bientôt  ad  déMer  éëgté  5  et  lé 
mûàûe  succombe  après  aVoir  ptist  dû  quinquina ,  vingt-qtiatfe 
heures  senlemeiit  ayant  la  mort. 

A  Foavertnre  du  cadavre^  on  tifouvà  réncépfaate  intact^  bl^ik 
p'an  défire  complet  eût  eidslé  ;  la  muqueuse  gastrique  saine, 
bien  que  la  langue  eût  été  Ispèche  et  mrire,  et,  comme  dans  tous 
les  cas  précédents^  une  lésion  gravé  de  l'intestin  grêle  i  on  ne 
tronvait  plusl  dans  celui-ci  aucune  trace  d^exantbèitie ,  mais 
seiâement  des  ulcérations  M^  y  ^<^  ^^^t  aussi  dans  le  eœcum , 
et  cependant  le  malade  n'avait  jamais  eu  de  dévoiement 

Noterons-nous  la  quantiité  très-considérable  de  Mie  qui 
remplissait  Tintestin?  cette  bile  eût  surtout  fixé  Tattenton  de 
Stoll,  et  cette  circonstance  eût  été  à  ses  yeux  d'un  grand 
poids  pour  déterminer  la  nature  de  la  malacHe  et  son  traite- 
ment 


XX¥«  OBSEBYATION. 


Symptômes  ataxô-adynamiqiies»  Redoublements  quotidiens  ressemblant  ù  des 
accès  de  fièvre  pernideose»  Parotide,  truption  ?arloliforme  à  Tépl^astre. 
Sangsues  ;  vésicatoires;  tin }  quinquina  en  boissons  et  en  lavemepU  Mort  te 
dix-neuTième  jour*  Ulcérations  yers  la  fin  de  Tintestin  grêle.  Gros  intestin 
sain.  Injection  de  la  muqueuse  gastrique.  Rate  de  volume  ordinaire. 


Un  charpentier,  âgé  de  trente-six  ans,  d'une  trè$^foHe  cotas- 
titotion,  fut  apporté  à  la  Charité  le  S4  Juin  1820,  dans  un  êts^ 
de  délire  qui  ne  permit  point  de  sayoti*  de  M  rinraslon  et  la 
marche  de  sa  maladie.  On  apprit  de  ceux  qtti  ramenèrent  qu^il 
était  malade  depuis  tieùf  joui^si 

État  du  25  :  décabitus  sur  le  diMl,  pittâttièltes  tmges,  yettx 
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à  demi  fermés,  bouche  béante,  lèvres  noires  et  sèches,  langue 
noire,,  sèche,  fendillée;  douleur  à  Téplgastre  et  à  la  ration 
cœcale  par  la  pression,  constipation  ;  poids  faible  et  très-fré- 
quent, peau  sèche  et  brûlante  ;  éruption  sur  Tabdomen,  prin- 
cipalement à  répigastre,  de  boutons  à  base  rouge,  dont  le 
sommet  éts^t  sunnonté  d'une  lai^e  vésicule  encore  transpa- 
rente dans  les  uns,  opaque  et  contenant  un  véritable  pus  dans 
les  autres.  Le  malade  se  plaignait  beaucoup,  il  comprenait  avec 
beaucoup  de  peine  les  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  il 
semblait  iivoir  complètement  perdu  le  souvenir  des  choses 
passées.  {Quinze  sangsues  à  Voâius,  un  vésicatoire  à  une 
cuisse,  décoction  d'orge,  limonade  minérale.) 

Dans  la  journée  il  délira  complètement  —  Dans  la  matinée 
du  26 ,  langue  plus  humide ,  une  selle  ;  même  état  du  reste. 
{Qtiaire  sangsues  de  chaque  côté  du  cou,) 

Le  27,  sueurs  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures  ;  pas 
dexhangement  d'ailleurs.  {Tisane  d*orge,  limonade  miné- 
rate,  décoction  de  polygala,  une  tasse  de  vin.) 

Le  28,  tmnéfaction  très-douloureuse  de  la  parotide  droite  ; 
langue  noire,  point  de  selle  ;  ventre  souple ,  paraissant  insen- 
sible à  la  pression  ;  les  boutons  de  Pépigastre  étaient  tout 
blancs,  varioliforme  ;  le  pouls  était  petit  et  ûréquent;  le  ma- 
lade était  plongé  dans  un  délire  tranquille  et  continu.  (  Mémo 
presbription.) 

Le  29,  nous  trouvâmes  la  face ,  le  cou  et  les  membres  tho- 
raciques  couverts  de  sueur  comme  le  27. 

Le  30 ,  le  déUre  persistait ,  la  prostration  augmentait ,  le 
pouls,  très-fréquent,  était  d'une  petitesse  extrême,  la  peau 
brûlante  ;  la  langue  restait  sèche  et  brune  ;  le  ventre  était  sou-> 
j^,  la  constipation  opiniâtre;  la  parotide  se  développait  de 
plus  en  plus.  (  Un  lavement  de  quinquina  fut  ajouté  à  la 
prescription  des  jours  précédents.)  —  A  quatre  heures  du 


soir»  TceU  était  étdnt^  à  moitié  fermé  ;  soubresauts  de  ten- 
dons très-multipUés  »  carphologie^  mannottement  coatinoel. 

Dans  la  matinée  du  1**  Juillet  la  face  avait  une  expression 
plus  naturelle  ;  FœU»  moins  terne,  s'ouvrait  de  temps  en  temps; 
le  malade  poussait  par  intervalles  de  profonds  gémissements; 
il  faisait  effort  pour  répondre  aux  questions ,  mais  ne  pouvait 
rien  articuler;  il  montrait  assez  facilement  sa  langue  lorsqu'on 
la  lui  demandait;  elle  était  sèche >  noire >  fendillée.  Point  de 
selle.  Parotide  plus  grosse  et  plusdure^  {Mémtprescriptiùn.) 
—  A  deux  heures  après  midi,  face  cadavéreuse,  dilatation 
passive  des  bucdnateurs  à  chaque  expiration,  mannottement 
continuel,  pouls  très-^faible,  et  trop  fréquent  pour  pouvoir 
être  compté. 

Lq  2  juillet,  cet  état  d'agonie  persistait  (infuaion  aqueuse 
de  quinquina,  orge,  Uinonade  fmnéraU ,  deux  sinapis^ 
mes.) 

Noos  crûmes  que  le  malade  succomberait  dans  la  Journée  ; 
cependant  quel  fut  notre  étonnement  lorsque ,  dans  la  mati* 
née  du  3,  nous  trouvâmes  une  amélioration  sensible I  la  face, 
en  particulier,  avait  un  bien  mdUeur  aspect  ;  le  malade  corn-' 
prenait  les  questions,  mais  n'y  répondait  point;  il  tirait  loMe- 
ment  et  avec  peine  sa  langue  :  elle  était  humide ,  visqueuse , 
mais  noire.  Les  dents  étaient  nettoyées,  la  peau  était  sans 
chaleur,  le  pouls  faible  ;  môme  état  de  la  parotide  ;  deàsicatiott 
d'une  grande  partie  des  boutons  de  l'épigastre.  {Même  pres^ 
cription.) 

A  quatre  hemres  du  soir,  la  face  avait  repris  de  nouveau  un 
aspect  cadavéreux;  le  malade  ne  paraissait  plus  entendre-les 
questions  connue  le  matin  ;  la  pàu[^ère  s'abaissait  à  moitié  sur 
l'ceU  presque  éteint;  les  bucdnateurs  se  dilataient  comme  la 
veille. 

Dans  la  matinée  du  3  juillet,  une  nouvelle  amélioration  avait 
L  10 


14t  ctlniQti  MMCàUL 

eo  Dell;  le  malade  entendait^  et  pour  la  pMnière  febfl  par» 
vint  à  articiiler  quelques  mots  de  suite  ;  la  laugue  était  humide 
et  nette,  le  ventre  plat  et  indolent ,  une  selle  avait  eu  lieu  de- 
pub  quarante -huit  heureis.  La  parotide  était  très-volumi- 
neuse, une  grande  quantité  de  pus  sf  écoulait  par  l'oreille. 
{Même  preseription.) 

Â  quatre  heures  après  midi,  le  mieux  du  matin  avait  dis- 
paru ;  un  état  tout-à^Mt  semblable  à  celui  de  la  yeiUe  h  pa- 
reille heure  Tavait  remplacé. 

Le  malade  succomba  le  S,  à  sept  heures  du  matin. 

'  OVFERTURE  DU  CADAVRE 

Demi-marasme  ;  muscles  noirâtres ,  poisseux  ;  parotide  fu- 
sant un  rdief  sensible  sur  la  psurtie  latérale  de  la  tête  et  du  cou. 
Une  grande  quantité  de  liquide  sanieux  et  grisAtre  séparait  les 
granulatiims  de  la  glande.  Immédiatement  au-dessous  du  pa- 
viMon  de  l'oreifie  se  trouvait  un  petit  foyer  purulent  ;  on  fit  id- 
sémmt  pénétrer  par  ce  petit  foyer  une  sonde  Jusque  dans  le 
conduit  aucUtif  externe. 

.  Crâne.  Le  cervau  non  plus  que  ses  membranes  n'oflHt  rien 
de  notable  ;  un  peu  de  sérosité  existait  dans  les  v^itricules;  les 
veines  qui  se  rendent  dans  le  dnuslongitnffînalsupérieur  con- 
tenaient des  bulles  d'air  en  assez  grande  quantité,  résultat  pro- 
bable de  la  décomposition* 

.  TharaoL  Le  Uasa  laminenx  du  mécHasttn  antMenr  était 
gonflé  par  desgas  qui  lui  donnaient  une  grai^de  ressemblance 
nvec  la  surfine  extemo  du  poumon  des  reptiles;  le  péricarde 
contenait  une  quantité  notable  de  sérosité  citrine  ;  le  cœur 
était  nn  peu  flasque,  vide  de  pang,  les  poumons  éurient  par- 
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faMemeitlsaiw;  €bM  ùm  cOté  ^oit  adhérait  au  cMespaf  des 
brides  celluleoses  audeimes  :  les  bronches  de  ca  côté  étaient 
rouges. 

Jifdamen.  L'estomac  était  un  pea  serré  sur  lui-même  dans 
sa  portion  pyloriqœ;  les  intestins  grêles  avaient  leur  vobMne 
naturel;  le  gros  intestin  offrait  des  resserrements  dans  divers 
points  de  son  étendue;  la  surface  de  l'estomae  était  parfaite- 
ffleut  blsmche  dans  toute  sa  portion  splénique  ;  mais  la  p^H'tion 
pyiorique  était  fortement  injectée.  La  surface  interne  du  duo- 
dénum ,  ainsi  %ue  celle  des  cinq  sixièmes  supérieurs  environ 
de  Viotestki  grêle  ^  était  tapissée  par  du  mucus  mêlé  à  de  la 
bile  jaune.  Tovàid  cette  portion  de  l'intestin  était  d'a&leurs 
très-saine^  blanche  et  transparente;  en  quelques  points  seule- 
ment existait  une  faible  injection  du  réseau  capittsdre  sous- 
muqueux.  Dans  le  sixième  inférieur  de  l'intestin  grêle  ^  la 
mendbrane  muqueuse  présentait  cinq  à  six  larges  ulcératicHis 
à  bords  irrégulièrement  découpés ,  et  dont  le  fond  rougeâtre 
était  formé  par  la  tunique  museuleuse  nrîse  à  nu.  Entre  elles , 
la  membrane  imiqueuse  n'était  que  médiocrement  injectée  ^ 
les  ganglions  mésentériques  correspondants  étaient  d'un  rouge- 
brunâtre  0t  tuméfiés.  Le  gros  intestin,  rempli  de  matières  con«- 
sistantes  et  jaunâtres,  était  parfaitement  blanc. 

La  rate  avatt  son. volume  (ur^aire;  tous^Ies  autres  viscères 
étaient  sains. 


La  marche  de  cette  maladie  est  digne  de  fixer  notre  atten- 
tion. Aucun  changement  n'eut  d'2d)ord  lieu^  soit  en  bien,  soit 
en  mal,  dans  les  premiers  jours;  et,  vu  les  symptômes  très- 
graves  qui  existaient,  c'était  déjà  beaucoup  que  l'état  du  ma- 
lade restât  stationnaire  ;  mais  ensuite  il  s'établit  chaque  soir 
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une  sorte  de  redoublement,  pendant  la  dorée  dnqnel  on  ob- 
servait une  véritable  agonie.  N'était-ce  pas  une  sorte  de  fièvre 
rémittente  pernicieuse,  et  le  quinquina,  donné  ptenis  mani- 
éuê,  comme  disait  Piquer,  avant  le  retour  du  redoublement, 
ne  Faurait-Q  pas  prévenu?  C'est  après  le  quatrième  redouble- 
ment quele  malade  succomba  ;  mais  il  est  digne  de  remarque  que 
la  mort  ne  survint  que  le  matin,  époque  à  laquelle  les  symptô- 
mes immédiatement  mortels  de  l'après-midi  avaient  l'habi- 
tude de  cesser. 

C'est  surtout  dans  la  matinée  du  3  juillet  qu'une  dose  de 
quinquina  aurait  pu  être  administrée  dans  le  but  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ;  car  alors  la  langue  présentait  à  peu  près  son 
aspect  physiologique,  et  il  y  avait  très-peu  de  fièvre. 

La  parotide ,  dont  nous  pûmes  suivre  le  développement,  ne 
fit  qu'aggraver  l'état  du  malade. 

Des  sueurs  partielles  se  manifestèrent  sans  avantage  le  dou- 
zième et  le  quatorzième  jour. 

Une  éruption  semblable  à  celle  qui  couvrit  l'épigastre  n'est 
pas  un  phénomène  commun  dans  les  fièvres  ;  eUe  parut  n'exer- 
cer aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  délire  ne  put  être  expliqué  par  aucune  lésion  du  cerveau 
et  de  ses  membranes. 

L'estomac  lui-même  ne  présentait  qu'un  médiocre  degré  de 
phlegmasie,  tel  qu'on  Fobserve  chez  beaucoup  d'individus  qui 
n'ont  eu  aucun  symptôme  ataxique  ou  adynamique,  et  dont  la 
langue  surtout  n'a  jamais  été  sèche  ni  noire. 

La  lésion  de  l'intestin  grêle ,  toujours  de  même  nature  que 
celle  que  nous  ont  offerte  les  autres  observations,  reste  seule 
pour  expliquer  tous  les  symptômes. 

Observons  encore  que  chez  ce  malade,  comme  chez  le  pré- 
cédent ,  une  constipation  opiniâtre  coïncidait  avec  l'état  sahi 
(lu  gro9  intestiUf 
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XXVI*  OBSERVATION. 

Misère  antéoédente.  Aa  dèbnt ..  céphalalgie  et  épislaiis  répé^.  Symptômes 
atazo-adynamiques.  Parotide.  Pneumonie  intercarrente  annoncée  seule- 
ment par  l'expectoration.  Émissions  sanguines.  RéTuInfs.  Boissons  stimu* 
lantes  les  derniers  jours.  Mort  le  ?ingt-unième  jour.  Ulcérations  vers  la  fin 
de  l'intestin  grêle  et  dans  le  coBcum.  Rougeur  et  ramollissement,  de  la 
muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac*  Injection  vive  du  pancréas. 
Rate  Yolumineuse. 


Unhomme^  âgé  de  vingt  ans^  travailla  tout  l'été  aux  carriè- 
res des  environs  de  Paris  ;  il  ne  mangeait  à  peu  près  que  du 
pain  pour  toute  nourriture^  et  vivait  assez  misérablement  ;  ce- 
pendant il  se  portait  habituellement  bien.  Le  6  octobre  1821 , 
il  fat  pris ,  sans  cause  connue ,  d'une  violente  céphalalgie ,  et 
d'une  épistaxis  abondante ,  qui  flit  arrêtée  par  une  saignée  et 
par  des  ablutions  d'eau  froide  sur  la  tête.  Les  Jours  suivants , 
l'épistaxis  se  renpuvela  ;  le  malade,  qui  se  sentait  très-faible 5 
entra  le  16  à  la  Charité:  alors  la  face  avait  un  air  de  stupeur 
remarquable ,  l'ceil  était  morne  et  abattu  ;  le  malade  se  plai- 
gnait d'une  grande  faiblesse  ;  le  décubitus  avait  lieu  sur  le  dos; 
la  langue  était  rouge  et  sèche  5  la  soif  vive ,  le  ventre  indolent 
et  souple.  Un  lavement,  donné  la  veUle  au  soir,  avait  procuré 
une  évacuation.  Les  selles  avaient  été  régulières  depuis  le 
commencement  de  la  maladie;  le  pouls  était  fréquent,  assez 
développé,  la  peau  chaude  et  aride.  Le  malade  toussait,  et 
expectorait  des  crachats  transparents,  visqueux  et  rouilles; 
cependant  la  respiration  paraissait  libre  ;  la  poitrine,  percutée, 
résonnait  bien  partout;  la  resphration  s'entendait  partout 
grande  et  nette;  mais  la  nature  des  crachats  ne  permettait 
pas  de  révoquer  en  doute  l'existence  d'une  pneumonie  peu 
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étendue.  On  pouvait  raisonnablement  supposer  que  cette 
phlegmasie  avait  été  provoquée  par  les  ablutions  d'eau  froide 
sur  la  tête  dans  l'imminence  d'une  maladie  grave  :  l'aspect  par- 
ticulier de  la  face>  la  prostration  qui  existait^  présageaient  des 
symptânnes  plus  fâcheux  encore.  {Tisane  d'orge,  un  iave- 
ment  de  eofnomiiU,  et,  maigre  ta  déhiUtégénénUe,  ap» 
ptication  de  quinze  sangsuee  à  ^ontM.) 

Le  soir  et  pendant  la  nuit ,  le  malade  délira  et  cria  beau- 
coup. Dans  la  matinée  du  17  octobre  (onzième  jour}^  le  délire 
avait  cessé  ;  la  face  du  malade  était  rouge  ;  son  ceil^  habituelle- 
ment fermé,  ne  s'ouvrait  que  lorsqu'on  lui  parlait;  la  langue 
était  sèche  et  brune ,  le  ventre  un  peu  ballonné  et  indolent  : 
une  seule  selle  avait  eu  Ueu  depuis  vingt-quatre  heures  ;  1^ 
pouls,  de  fréquence  médiocre,  se  laissait  facilement  déprimer  ; 
la  peau  conservait  sa  sécheresse  et  sa  chaleur  acre  ;  la  toux 
continuait;  l'expectoration  caractéristique  de  la  veille  per- 
sistait 

L^état  du  malade  avait  donc  évidemment  empiré;  la  fM- 
blesse  surtout  s^accroissait  rapideiâent  Était-il  rationnel  d'em- 
ployer encore  des  sangsues  ?  M.  Lerminier  ne  le  pensa  pas  ; 
mais  il  fît  appliquer  deux  vésicatoires  aux  Jambes,  f^iscme  et 
iavement  comme  ta  veitte.) 

Le  délire  se  renouvela  dans  l'après-midi ,  et  persista  toute 
la  nuit 

Dans  la  matinée  du  18,  le  délire  n'existait  plus.  Nous  obser- 
vâmes un  commencement  de  surdité.  On  fit  dans  la  Journée 
des  embrbcations  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  camomille  cam- 
phrée ;  une  demi-tasse  de  vin  ftrt  ajoutée  à  la  tisane. 

Le  soir  et  toute  la  nuit  le  malade  délira. 

Le  treizième  jour,  dans  la  matinée,  la  face  était  moins  abat- 
tue, le  yeux  restaient  ouverts,  et  avaient  une  expression  natu- 
relle ;  l'intelligence  était  nette  et  la  surdité  avait  augmenté  ; 


la  langue  s'était  htraectée,  Itt  crachats  avalent  perdu  lenr 
teinte  ronillée  et  leur  aéroalté.  L'amélk»aiion  ^talt  évidente. 
La  journée  fiit  assez  iMmne;  deui  selles  un  peu  teintes  de  sang 
eurent  Heu;  la  nuit  M  calme. 

Le  20  octolnre ,  à  quatre  heures  du  rnattn  (  quatontème 
jour)  ^  la  peau  devint  nu^e  pour  lapreBiière  fiolsi  à  huit  hen-« 
res  une  sueur  gâiérale  et  abondante  existait;  cependant  la 
mals^  était  beaucoup  moins  Uen  qtie  la  veille:  la  langue^ 
les  lèvres  et  les  dents  étaient  noires,  te  malade  ^  i^ongé  dans 
le  défire^  avait  cependant  païf  intervalles  quelques  mcunents 
locides.  l^  nouveau  vésicatoire  ftit  i^ipligaé  à  l'une  de»  cids*« 
ses.  La  snor  cfui  apparaiSBait  le  quàtondôme  jonr^  Uen  que 
ne  coïncidant  pas  avec  une  amélioratiOQ  des  symptômes^  pou«« 
vait  être  considérée  comme  un  effort  critique  de  la  nature , 
qu'il  semblait  indiqué  de  favoriser  ;  on  prescrivit  dans  ce  but 
deux  tasses  de  tisane  de  bourrache  avec  addition  de  deux  gros 
d'acétate  d'ammoniaque. 

La  sueur  continua  jusqu'à  onze  heures  et  demie  ;  le  malade 
fat  assoiqil  tonte  la  Jonméei  il  eut  Qte  selle  venlftlre  li- 
quide. 

LequimUne  Junr^  les  traits  étalent  pi'ôfoidéne&t  dtérés>  la 
peau  avait  repris  son  aridité.  {Frictiûm  dfaioool  ûanyphrèy. 
rinapUmes  aux>  êoOtimiUê  inférkmràt^  bùkurroeks,  aeé^^ 
iPamm*f  iimenad^minérate^  Hiumô  â^orge  ^msméUéy  une 

Le  seizièine  jour>  le  malade  semblail  un  pen  mlBiii:* 

Le  dix*^ptième  Jour^  la  fliee  était  décomposée^  le  malade 

poussait  des  plahites  continuelles^  il  déOrait  ;  il  avatt  plusieitts 

fois  Itehé  sods  lid;  on  ajouta  à  la  prescriptiott  un  lavement 

de  camomUIe  avec  un  SGnqmiedeeanq>hre. 
Le  dii-huitlème  Jour^  tout  avait  empiré  ;  le  pouls  était  fi  11- 

forme,  et  battait  plus  de  eeot  vingt  fois  par  minute. 
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Le  dit«iie«viàme  jour^  tnméiàction  de  la  parotide  droite  » 
peaufiroide.  {picocti(m  dû  quinquina^) 

Le  vingtième  jour^  la  parotide  était  énorme,  Todl  était  terne, 
iomiobile,  la  bouche  restait  entr'ouverte;  une  croûte  n(rire, 
^[»aisae>  couvrait  la  langue  et  ies  dents,  le  pouls  ne  se  sentait 
plus,  la  peau  était  sèche  et  sans  chaleur,  les  facultés  intellec- 
tuelles semblaient  totalement  anéanties;  le  malade,  hnmobile 
dans  son  lit,  les  bras  étendus  le  long  du  tronc,  ne  proférait 
aucune  plainte ,  et  paraissait  étranger  à  tout  ce  ({ui  se  passait 
autour  de  lui  ;  de  longs  intervalles  séparaient  chaque  mouve- 
ment respiratoire.  Il  resta  dans  cet  état  toute  la  journée  ;  la 
nuit  sa  resphralion  devint  râlante,  et  il  succomba  dans  la  ma- 
tinée du  vingt-unième  jour. 

OUFERTORB  DO  CADAVRE 
50  beures  après  la  mort. 

Le  cerveau  était  sain.  Une  grande  quantité  dé  liquide  séro- 
sanguinolent  engouait  les  poumons. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  d'un  rouge-brunâtre  et 
molle  dansla  portion  spléniqne  et  le  long  de  la  grande  cour- 
bure; ailleurs  elle  était  Manche  et  consistante. 

•  Le  tiers  supérieur  de  l'intestin  grêle  présentait  une  assez 
vive  injection  du  tissu  sous-muqueux  ;  le  tiers  moyen  était  très- 
blanc  :  dans  le  tiers  inférieur  la  muqueuse  était  rouge^  opaque 
ettrès-moUe;  A  deux  pieds  au-dessus  du  cœcum,  commen- 
çaient à  apparaître  des  ulcérations  airondies,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  dix  sous,  dont  les  bords  étaient  formés  par  la 
muqueuse  brunâtre  et  boursouflée,  et  le  fond  par  le  tissu  la- 
minenx  blanc  dans  quelques-unes ,  rouge  dans  d'autres ,  et  en 
général  peu  épaissi  Plus  près  dn  cœcum,  ces  ulcâratioiis  deve- 
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naieEtl^  nombreuses ^  et  semldaient  se  confondre;  Tune 
d'elles,  à  fond  et  à  bord  brunâtres ,  occupait  tonte  retendue 
de  la  fiice  supMeure  de  la  valvule. 

La  muqueuse  du  ccecum  était  d'un  rouge  plus  vif  que  celle 
de  rintestin  grêle  ;  elle  était  évidenunent  épaissie.  Non  loin  de 
la  valvule,  elle:  présentait  six  ou  sept  petits  points  idcérés,  pou- 
vant à  peine  admettre  une  tête  d'épingle  ordinaire.  Le  reste 
du  gros  intestin  oflDrait  une  couleur  généralement  blanche 
qu'interrompaient  d'espace  en  espace  des  plaques  rouges , 
ayant»  terme  moyen,  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous ,  et 
dont  la  couleur  résidait  dans  la  muqueuse. 

La  rate  gorgée  d'un  sang  noir  avait  le  double  de  son  vo-* 
lome  ordinaire. 

Les  tuméfactions  de  la  parotide  dépendaient  en  grande  par- 
tie de  l'engoigement  séro-sanguinolent  du  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  ces  lobules. 

Le  pancréas  était  aussi  vivement  injecté. 

La  couleur  rougeâtre  de  ces  deux  glandes  contrastait  d'une 
manière  frappante  avec  la  pâleur  de  l'autre  parotide  est  des 
glandes  sous-maxillaires. 


Le  mauvais  régime  auquel  avait  été  soumis  cet  individu  avant 
l'invasion  desamaladie  ;  les  épistaxis  abondantes  qui  en  signa- 
lèrent le  début  ;  la  co*existence  d'une  pneumonie  avec  un 
haut  degré  de  prostration ,  d'où  résultaient  dans  le  traitement 
des  indicaticms  opposées;  la  sueur  du  quatorzième  jour,  pré- 
cédée d'une  amélicNration  sensiUe ,  mais  accompagnée  et  sui- 
vie d'une  exaspération  non  moins  manifeste;  l'apparition  le 
dix-neuvitoe  jour  d'une  énorme  parotide  qui  ne  futque  symp* 
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tomatique^  et  la  mort  le  vlngt-^nnlème^  telle»  soiit  pltiiteiif»  des 
drcoitttancea  les  pl«g  remarquables  ûe  cette  maladie. 

La  pneumonie^  combattixe  par  une  seule  applieatlon  de 
saitgsues  et  par  des  résieatoires ,  céda  facflemeut  t  on  n'en 
trouTa  plus  de  trace  h  l'ouverture  du  cadavre. 

on  n'eut  recours  &  une  médicafion  un  peu  tonique  qm  dans 
les  derniers  temps.  Jusqu'alors  c'était  seuleiiiefit  en  réveillant 
l'action  dé  la  peau  par  des  véslcatoires>  des  sina^mes  et  des 
frictions,  qu'on  atsdt  cbercbé,  soit  à  soutenir  et  à  relever  les 
forces,  soit  à  diminuer  par  des  révuhdons  multipliées  les  con- 
gestions internes. 

L'intensité  des  lérions  des  vMes  digestlves  fut  dans  ce  csès  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes. 

Aucune  altération  appréciable  de  l'encéphale  n'expliqua  le 
déUre,  d'abord  passager,  puis  continu  >  la  surdité  et  tes  auta'es 
phénomènes  nerveux. 


tXVn^  OBSBBTATION. 

Stupeur  et  surdité  dès  les  premiers  jours.  État  naturel  de  la  langue  au  milieu 
des  symptômes  d'adynamie.  Disparition  subite  de  la  surdité.  Paralysie  de 
la  vessie;  gangrène  de  la  verge  et  du  sacrum.  Sangsues  à  Tanus;  vésica- 
toires;  vin,  quinquina»  camphre.  Mort  lé  vingt-deuxième  jour.  Ulcéra- 
tions de  la  fin  d«  Vinlesti&gr^  et  du  oœeiin.  Conteur  brane  et  raoUesse 
de  la  muqueuse  gastrique.  PointiUé  rouge  du  derveau.  Pneumonie.  Rate 
peu  volumineuse. 


Un  homme  de  viugt-sept  aus,  d'une  firible  eonstitirtion,  res- 
sent, le  38  octobre,  sans  Cause  connue,  un  malaise  général. 
Le  M,  surdfté,  fièvre,  même  état  Jusqu'au  2  ué^vembre»  neutre 
dion  à  la  Charité  9  vttigt  siiogifiies  sont  ai^quées  à  Vbxm 
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dans  la  matiiiée  du  3.  Le  4^  la  fièvre  est  aussi  forte  qnela  veiller 
la  surdité  est  très-grande  ;  la  langue  est  humide  et  vermeille  ; 
te  ventre  indolent;  les  selles  sont  ordinaires;  la  faèe  a  un  air 
de  stupeur  remarquable  ;  les  mouvements  sont  lents  et  péni-' 
blés.  Ces  derniers  symptômes',  ainsi  que  la  surdité ,  annon- 
çaient le  début  d'une  fièvre  ataxo^-adynamique.  (  La  peau 
fat  frictionnée  avec  U  Uniment  vùlatii;  un  iavem&nt  dé 
eamomiUe  eamphrée  fut  fresttit.)  Du  5  an  6  novembre , 
Pétat  du  malade  resta  à  peu  près  le  même.  {Deux  vésieatoi^ 
res  furent  appliqués  aux  jamieê.) 

Le  9  (onzième  Jour) ,  la  surdité  disparut  tout-à-coup  ;  mais 
dans  la  journée  la  vessie  Ait  à  son  tour  frappée  de  paralysie  ; 
ime  tumeur  globuleuse ,  fermée  par  ce  réservoir  remplit  d'u- 
rine^ s'élevait  au-dessus  du  pubis  :  le  malade  fut  sondé. 

Le  !0  novembre,  la  paralysie  de  la  vessie  per^tait  ;  Taeca* 
blement  avait  augmenté.  Le  malade  était  plongé  dans  un  as- 
soupissement dont  on  avait  peine  à  le  tirer  ;  la  langue  conser- 
vait son  humidité  j^  et  le  poulft  sa  firé^ence.  {Limonade  vi- 
netue,  tavement  de  catnomiUe  camphrée  frictions  avec  te 
Uniment  volatil  cantharidé ,  deux  houUlons,  ) 

Le  11,  le  prépuce,  irrité  peut-être  par  les  attouchements 
qne  nécessitait  l'introduction  de  la  sonde  ^  fut  trouvé  frappé 
de  gangrène  :  la  peau  dusaerum  présentait  une  coidetir  rouge- 
brunâtre,  la  prostration  était  plus  considérable;  le  malade  ne 
répondait  qu'en  balbutiant;  la  langue  s'était iséchée  et  brunis- 
sait; le  pouls  était  très-ftdble.  {Detix  verres  dHnfimon 
(aqueuse  de  quinquina  furent  ajoutés  à  la  prescription  de 
ta  veilte.) 

Le  12 ,  le  dévc^ement  survint. 

Le  1  S,  des  symptômes  de  pneumonie  se  manifisstèrent;  la 
resphration  était  devenue  fréquente ,  courte ,  pénible  ;  le  ma-^ 
lade  toussait  beaueot^  sens  cracher,  La  percussion  fit  recon- 
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naître  un  son  mat  à  la  partie  latérale  inférieure  gauche  du 
thorax;  l'eschare  de  la  vei^e  s'était  étendue  ;  la  peau  du  sa- 
crum était  noire  ;  les  forces  se  prostraient  de  plus  en  plus  ;  le 
dévoiement  continuait.  {Même  prescription,  et  de  ptus  un 
vésicatoire  sur  te  câté gauche.) 

Depuis  le  14  jusqu'au  18  novembre  5  jour  de  sa  mort  (vingt- 
deuxième  jour  de  sa  maladie),  cet  individu  fut  dans  un  état  de 
délire  continuel  ;  la  gêne  de  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  considérable  ;  la  langue  fut  alternativement  sèche  et  hu- 
mide,  brune  et  vermeille,  le  dévoiement  continua;  la  paraly- 
sie de  la  vessie  cessa  ;  l'eschare  de  la  verge  ne  s'étendit  pas. 
L'eschare  du  sacrum,  détachée ,  laissa  à  sa  place  un  vaste  ul- 
cère à  fond  grisâtre.  La  face  se  décomposa,  le  pouls  cessa  de 
battre,  les  extrémités  se  refroidirent ,  et  le  malade  succomba 
dans  un  état  de  dyspnée  extrême.  {Les  mêmes  médioMnents 
furent  continués  jusqu'à  (afin.) 

OUFERTOnB  DU  CADAVRE 

48  heures  après  la  mort/ 

Le  cerveau,  de  consistance  ordinaire,  était  piqueté  d'un 
assez  grand  nombre  de  points  rouges.  Deux  cuillerées  à  café 
de  sérosité  limpide  existaient  dans  chacun  des  ventricules  la- 
téraux. Les  méninges  étaient  un  peu  injectées. 

Le  cœur  étaU  pâle  et  vide  de  sang.  Le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche,  d'un  rouge  brunâtre,  n'était  plus  perméable  à 
l'air;  son  tissu,  très-mou,  se  déchirait  comme  celui  de  la  rate. 
Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  et  la  totalité  du  poumon 
droit  étaient  engoués  d'une  énorme  quantité  de  sérosité  san- 
guinolente. 

L'estomac  était  distendu  par  des  gaz.  La  muqueuse,  dans  le 
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grand  cnl-de-sac^  présentait  une  couleur  brun&tre  et  une  mol- 
lesse extrême  ;  les  cryptes  muquenx  du  duodénum  étaient  très- 
développés  ;  Tintestin  grêle  contenait  une  grande  quantité  de 
bile  jaune,  Ton  y  voyait  une  injection  sous-muqueuse  médio- 
cre ;  la  muqueuse  elle-même  était  intacte.  Mais,  dans  retendue 
d'un  demi-pied  environ  au-dessus  du  oœcum,  la  face  interne 
de  rintestin  présentait  d'abord  quelques  taches  brunes  isolées^ 
plus  bas,  elle  était  uniformément  brunâtre.  Cette  couleur  ré- 
sidait dans  la  muqueuse  épaissie  et  ramollie.  Dans  ce  même 
espace  existaient  cinq  petites  ulcérations  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  sous,  dont  le  fond  blanchâtre  était  formé  par 
le  tissu  lamineux  à  peine  épaissi.  La  face  interne  du  ooBcum  et 
de  tout  le  colon  offrait  une  injonction  médiocre  de  la  mu- 
queuse et  du  tissu  lamineux  subjacent.  Non  loin  de  la  valvule 
cœcale,  s'observait  une  petite  ulcération  isolée,  semblable  à 
celles  de  l'intestin  grêle.  Les  ganglions  mësentérlques  étaient 
bruns  et  tuméfiés. 

La  rate  était  peu  volumineuse. 

La  gangrène  de  la  verge  n'occupait  que  le  prépuce. 

Au  sacrum,  la  peau  était  détruite  en  hauteur,  depuis  le  coC' 
cyx  jusqu'au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires,  et  en 
largueur,  dans  toute  l'étendue  du  diamètre  tranversal  du  sa- 
cnun.  Cet  os  était  en  grande  partie  à  nu.  Au  fond  de  cette 
large  plaie  se  voyait  un  détritus  noir  d'où  s'exhalait  une  odeur 
infecte  ;  tout  autour  la  peau  était  décollée,  dans  l'étendue  au 
moins  de  trois  h.  quab'e  pouces. 


Ce  n'est  plus  que  par  le  lieu  qu'occupent  les  ulcérations 
qu'on  peut  ici  présumer  qu'elles  avaient  été  précédées  par  un 

engorgement  exanthémateux  des  follicules  ;  çlles  sont  petites 
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et  elles  n' wVPlQs  mCme  la  funne  des  idagoes  de  Fe]W;  nud» 
lamembrane  miiqiieiue  qsi  les  eatoure  est  plus  altérée  q«e 
dans  la.  plupart  des  observations  précédentes  ;  il  en  est  de 
même  de  la  membrane  muqueuse  d'une  partie  de  l'estomac. 
L'ii^ection  du  cerveau  est  ici  en  rapport  avec  le  délire  lu* 
tense  qui  eiista  dans  les  derniers  jours  i  mais  dans  combien 
d'autres  cas  n'avons^nous  pas  observé  un  semblabte  délire, 
sans  qu'on  trouvât  clans  le  cerveau  aucme  trace  de  congestion 
sanguine  I 

Du  reste,  il  y  avait  chei  ce  sujet  bien  d'autres  causes  de  ma* 
ladie  et  de  mort  Le  vaste  ulcère  dont  le  sacrum  était  te  siège, 
l'hépatisatton  d'une  grande  partie  du  poumon  gaucbe ,  Vkir 
ftanunatton  gangreneuse  du  prépuce^  étaient  autant  de  circon- 
stances qui  devaient  singulièrement  augmenter  le  danger  de 
l'afléction  intestinale.  N^est-ce  pas  d'ailleurs  une  circonstance 
remarquable  que  l'irritatioii  légère,  déteni^oée  par  Fintro- 
duction  de  la  sonde  dans  la  vessie,  suffit  cbea  cet  individu 
pour  produire  rapidement  la  gang^rèno  d'une  partie  du  pénis? 
Il  suffit  aussi  d'un  décuUtus  assez  peu  prolongé  sur  le  dos  poar 
que  la  peau  du  sacnun  se  gangrénftt,  et  qu'im  vaste  ulcère 
succéd&t  rapidement  à  la  chute  de  l'escbare»  Certes»  de  pa*- 
reilles  gangrènes  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  l'intensité  de 
l'irritation  locale;  dles  si^pos^t  une  disposition  toute  q>é- 
dale>  semblaUe  h  celle  qui,  à  l'occasion  de  la  lésion  locale  la 
plus  légère,  produit  chez  certains  individas  une  prostration  su- 
bite et  tous  les  phénomènes  qui  révèlent  cette  prostration. 
N'est-ce  pas  une  pareille  disposition  qui  vient  à  se  créer  en 
nous,  lorsque  certains  poisons  appelés  septiques  sont  introduits 
dans  le  torrent  circulatoire  ?  les  charbons  qui  se  développent 
dans  ce  dernier  cas  deviennent  comme  le  caract^e  anatomi- 
que  de  la  maladie;  mais  il  est  bien  claûr  que  loin  de  le  causer, 
ils  ne  sont  eusr-Biénies  ^pfiui  ^t 


Les  symptômes  nerveux  apparurent  ici  presque  dès  le  début 
de  la  maladie.  La  surdité  se  montra  en  particulier  de  très- 
bonne  heure;  elle  fut  un  des  premiers  phénomènes  qui  pût  . 
faire  prévoir  le  développement  d'une  maladie  grave.  Apris 
avoir  duré  quatre  jom»»  cette  surdité  disparut  tout-à-eoup,  et 
en  même  traips  la  venle  lut  frappée  de  paralyi^e;  en  même 
temps  aussi  les  parties  de  la  peau  qui  avaient  été  irritées  com- 
mencèrent à  se  gangrener.  C'est  au  milieu  de  ces  divers  phé- 
nomèneSy  qui  sembletit  i&<nqaér  une  dépression  des  forees> 
qu'apparaissent  les  signes  cfime  phlegmasie  pulmonaire^  Pour- 
quoi,  dans  un  pardi  état^  la  langue^  par  une  sorte  d'exception 
à  la  lot  que  nous  avons  po  déduire  des  fdts  précédente,  resta- 
t-eUe  presque  toujours  dans  un  état  à  peu  près  naturel  ?Cor« 
tire  tons  tet  aeddents  un  traitement  antfphlogistique  étaft-il 
tnffiqné?  Je  nete  pense  pas,  et  d'alBeufs  on  peut  votr  q^e  les 
sanpnes  appliquées  à  l'anus  dans  tes  premiers  temps  ne  forent 
suivies  d'aucun  résultat  avantageux  t  noo&  ne  dirons  pas 
qu'elles  damninèrent  la  prostration;  mais  nous  ferons  remar- 
quer seulement  que  le  lendemain  de  leur  application  la  sur- 
dité avait  augmenté,  ainsi  que  la  stupeur  et  la  dilRcidté  des 
mouvements  ;  la  perte  de  sang  n'avait  done  ea  au  moins  aucune 
influence  favorable,  n  n^y  eut  pas  dans  ee  eas^  d^éj^axis, 
cmurne  chez  plusieurs  4es  malades  précédents.  Quant  aux 
révulsifs  cutanés ,  nous  ne  voy^ms  pas  non  jdus  qi^ils  aient 
étéutilek 
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Biarrliée  aa  é&^ut  ;  plus  tard  fièvre ,  sécheresse  et  rougear  de  la  langue  ;  dé- 
lire intermittent;  coma.  Vésicatoires ;  boissons  délayantes;  quin^quina  le 
dernier  jour*  Mort  le  trentième  jour.  Ulcérations  de  la  fin  de  rintestin 
grêle.  Estomac  sain.  Pneumonie.  Rate  volumineuse. 

Un  maçon,  âgé  de  seize  ans,  d'une  faible  constitution,  avait 
du  dévoiement  depuis  trois  semaines,  lorsqu'il  entra  à  la  Cha^ 
rite  (^septembre  1820).  Depuis  plusieurs  jours  il  s'était  alité. 
Il  avait  gardé  la  diète  et  bu  de  Feau  d'orge.  Nous  le  trouvâ- 
mes dans  l'état  suivant  : 

Face  un  peu  abattue  ;  paresse  dans  les  mouvements;  répon- 
ses lentes;  langue  blanche,  un  peu  sèche,  roi^e  à  la  pointe; 
anorexie ,  soif  médiocre  ;  bouche  pâteuse  ;  ventre  indolent , 
mais  ballonné;  plusieurs  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pouls  fréquent  et  de  force  ordinaire;  peau  chaude. 
[Eau  deriz  avec  le  sirop  tartareux^  iavement  émoliient, 
trais  éouHians.)  Le  malade  alla  plusieurs  fois  à  la  selle»  Il 
délira  pendant  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  6 ,  langue  rouge  et  un  peu  sèche,  soif 
vive,  ventre  toujours  indolent  et  ballonné;  même  état  du  pouls 
et  de  la  peau.  Le  déUre  reparut  la  nuit 

Le  7,  .môme  état.  {Deux  vésicatoires  atix  cuisses.)  Ils 
n'empêchèrent  pas  le  délire  d'être  très-violent  dans  la  nuit  du 
7  au  8  ;  cinq  selles  liquides,  très-abondantes,  eurent  lieu. 

Le  8,  assoupissement,  mais  intégrité  de  l'inteUigence  ;  amai- 
grissement de  la  face  ;  altération  profonde  des  traits  ;  continua- 
tion du  dévoiement;  pouls  petit,  plus  fréquent;  peau  peu 
chaude.  {Vésicatoire  sur  V abdomen^  éoissonset  iavements 
émoUientSj  i^ouHions  en  petite  quantité.) 
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Dans  la  soirée  et  toute  la  nuit  le  malade  délira  encore. 

Le  9;  les  yeux  restaient  fermés  et  s'ouvraient  lentement 
lorsqu'on  parlait  au  malade.  Les  réponses  étaient  lentes  et 
incertaines  ;  l'altération  des  traits  avait  augmenté.  Langue  sô- 
che^  d'un  rouge  vif  à  sa  pointe;  pouls  petite  médiocrement 
fréquent;  peau  sans  chaleur;  pâleur  de  la  surface  du  vésica- 
toire  de  l'abdomen.  {Décoction  de  riz,  potion  composée 
ainsi  quHi  suit  : 

'    Eau  de  tHieut à  onces» 

Eau  de  menthe.    ..••..••     1  once» 

Diascordium 1  gi]os. 

Extrait  mou  de  icina» demi-gros. 

Sirop  W œillet.     • 1  once.    • 

Retour  du  délire  pendant  la  nuit. 

Le  10,  face  cadavéreuse;  réponses  lentes,  mais  justes;  pa- 
role embarrassée;  langue  sèche;  lèvres  fuligineuses;  diarrhée 
moindre;  respiration  accélérée,  suspirieuse  ;  pouls  petit;  peau 
plus  chaude  que  la  veille.  Le  malade  conservait  encore  assez 
de  force  pour  se  placer  sur  son  séant.  U  succomba  à  six  heu- 
res du  soir. 

OUFERTURE  DU  CADAVRE 
14  heures  après  la  mort. 

Une  quantité  notable  de  sérqsité  limpide  existait  à  la  base 
clu  crâne;  les  ventricules  n'en  contenaient  point.  Rien  autre 
chose  de  remarquable  dans  l'appareil  nerveux. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  en  hépatisation 
rouge.  Ce  même  lobe  présentait  en  arrière  des  taches  noirâ- 
1res,  des  sortes  4'eçchymoses  qui  n'exi3taiçut  qu'à  la  superficie 
du  viscère. 

L'o^tomaç  était  blasç  4a)a$  toute  9on  &&jiiAWf  aioid^  |(y 
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deux  fiers  supérletirs  environ  de  Fintestln  grëte.  La  partie  su- 
^érienre  du  tiers  inférienr  était  injectée^  et  présentait  d'espace 
tn  espace  des  plaqnes  plus  ronges.  Plus  bas  ^  Ton  observait 
3es  nlcérations  nombreuses  à  bords  élevés  et  arrondis.  Les 
iplus  petites  Busaient  pn  à  peine  recevoir  mie  tête  d'épingle 
ordinaire;  les  plus  considérais  offraient  à  peu  près  la  lar- 
-  geur  d'nûe  pièce  de  trente  sous  ;  le  tissa  laminent  qui  en  for- 
mait le  fond  était  considérablement  épaissi^  d'un  rouge  livide 
dans  les  imes ,  présentant  dans  les  autres  une  teinte  d'un  gris 
brunâtre  tpA  semblait  le  produit  de  la  gangrène.  Ces  ulcéra- 
tions étaient  d'autant  plus  rapprochées  et  d'autant  plus  éten- 
dues qu'on  les  qb^erVaiC  plus  près  de  la  valvule  iléocoscale. 
Les  portions  de'mémbtane  niuqUedse  (pii  les  sépardent  étaient 
Injectées.  La  surface  interne  du  ccecum  oJDTrait  une  teinte  ronge 
livide  très-foncée.  La  membrane  muqueuse  du  colon  dans 
toute  son  étendue^  et  ùéiïe  du  rectum^  étsdent  aussi  ipjectées 
et  présentaient  d'espace  en  espace  des  plaques  plus  rouges. 
La  rate  était  très-volumineux  et  très-dense. 


Des  dgnes  d'irritation  loltestlnale  marquèrent  le  début  de 
cette  maladie  ;  long-temps  la  dlaniièe  exista^  sans  être  accom- 
pagnée d'aucun  autre  symptôme  grave.  Plus  tard  la  lésion  des 
voies  digestîves  cessa  de  se  montrer  isolée^  toute  Fécononde  se 
troubla^  et  alors  apparurent  les  symptômes  d'une  fièvre  grave. 
L'altération  qtie  présenta  Tintestin  après  la  mort  était  sembla- 
ble/par  sa  nature  etpar  son  slége^  à  celle  que  nous  avons  trou- 
Tée  dans  toirtes  les  ôbservsAons  précédentes.  Dans  totrtes^  cette 
altération  ne  dffière  que  par  IHntensité  ;  et  ce  qu^on  ne  sau- 
rait trop  remarquer^  c'est  que  ce  n'est  pas  toujours  Ilntensité 
4e  VidtipratiGfn  gnl  a^dde  de  la  gratté  des  symptômes;  Ici  en^ 


cof^^  cMUDedus  Uem  tfamiteB  cas»  la  toagev»  ti^ïttMbê^ 
lèsae  de  la  laagae  se  smit  pas  expliquôes  par  Télat  de^  PeM*4 
mac,  qui  se  moatre  p^urfàitemeni  sido» 

Loraque  le  malade  enira  à  la  Gbaril6>  UparaMail  Mie  4^^ 
dans  un  iUX  de  profond  ^uisemeiil^  II  s'aWUM  de^  {Ou»  en 
^os,  etaprte  avoir  présenté  do  délire  par  IntervttUes^iilxniba 
dans  un  ^t  ocHnaleox^  an  miUeu  dnqael  il  succombât  Vësm 
nea  de  l'ene^ale  ne  rendit  pas  compte  de  cessympiêwei 
eérâxi^ttx. 

Tandis  que»  éa  c5lé  du  sysitee  nervett>  It  y  otiéI  en  del 
d^rdres  fonctiobnels,  sams  désonlves^  rniatiteiiqiiemeHi  if^ 
prédables^  des  om^es  de  rittaertatton,  il  y  aftait^  an  ooih 
traire,  dn  Gdté  deff  Yoles  rtspIratiAres  5  nne  lérion  gn^w  de  Poi« 
Saae^  sans  qofil  y  eèt  eo  pendant  la  vie  désm'difedto'  ste^foii»* 
tlo»;  ee  ne  fM;  qœ  qnelqne»  hemresi  avant  la<  moilqtfîMi 
ti)sarva  qoelqiB»  gène  dain^la  recvtratt». 

Le  traitement  émolUent^  éoM  exckutMOeni»  peMeiff  lèS 
preodeis  temps,  n'enq^tiapa^lamaiMle  démâRtli^/lis^ré- 
TBbAne  fm«al  pas  1^  iililes(|  o&  ne  lotira  n(Af  iMd  att^ 
avantage  des  médkamenbtMtapiÉJ^  eÉ^MyA^^ntemeniVinâ^ 
rante*-bait  heures  avant  le  terme  fatal 


XXIX*  OBSERVATION. 

Diarrhée  an  début  Plus  tardl  iftfre,  sfmfiÀtak^  adyftatmlti^s';  diSIirè  dom* 
Iwttâ  par  tes  ttSûfinsê  ^laM  apoi^ysët»  mÈMUieêi  A^p^mMe  êMaSBM&m 
à  la  suite  d'un  traitement  tonique  ;  mort  vers  le  tnatiknè*  jCNif  fltf'MM» 
ilMgîe  intestiiia^  DleëratJMm  4eiafli>d^^'ii^^ 

fjfi^simttrier,  âgé"  dé  vtngt-lMn^«M>  a^  «ig^ém^iè^ 
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Si  MTembre  1822.  n  était  alor»  dans  on  grand  état  de  fid^ 
Uesse  ;  la  langae  était  trè8H5èclie5  l'intelligence  obtuse^  le  pouls 
fréquent,  facilement  déprimable;  la  peau  chande;  qaelqoes 
taches  pétéddeales  étaient  éparses  snr  Tépigastre  ;  la  face  ex* 
primait  la  stupeur.  {Tisane  iP orge;  dièic  aôsotue.) 

Les  jours  solvants,  la  prostration  augmenta,  les  taches  se 
multiplièrent,  les  éTacuations  alvines  commencèrent  à  être 
involontaires;  du  déliré  survint,  il  fut  combattu  par  des  appli- 
cations de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Les  simples  délayants 
forent  continués;  deux  vésicatiores  forent  appliqués  aux  jam- 
bes le  26.  L'état  adTuamique  était  parvenu  le  âO  au  plus  haut 
degré:  face  livide,  yeux  éteints,  affaissement  de  TinteUigenoe, 
pouls  très^firéquent,  peau  peu  chaude,  langue  très-sèche;  sel- 
les involontaire,  ti^ès-abondantes,  séreuses.  {Deux  nouveaux 
véiieat0i9»s  aux  cuisses;  potion  composée  de  cinq  onces 
d'eau  de  tiUeul,  d'un  gros  d'extrait  sec  de  quinquina^  et 
d'unejmce  de  si^op  d'aiUet.) 

^  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre,  les  forces  se 
relevèrevt^  un  peu  ;  la  face  prit  un  aspect  mdlleur.  (  Même 
traitement.  )  Le  malade  succomba  inopinément  dans  la  nuit 
du  9  au  10. 

/ 

N 

OOFBRTURE  DCJ  CADAFRE. 

Viscères  du  crâne  et  du  thorax  sains. 

Injection  peu  considérable  de  la  muqueuse  gastrique  dans 
sa  portion  qpléisdque. 

Rien  de  remarquable  dans  le  duodéom  et  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  l'intestin  grêle.  De  gros  caillots  de  sang  noir  remplis- 
saient les  deux  tiers  inf6rieurs«  Au-dessus  d'eux,  la  muqueuse 
fie  présentai  ^  jusque  dans  T^tenduç  d'pn  pi?d  aii-de9S09  du 
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cœcum  9  qu'une  forte  coloration  due  à  rimblbltion  sangijdne. 
Plus  bas  existaient  de  nombreuses  ulcérations  pressées  les  unes 
contre  les  autres.  Immédiatement  au-dessous  de  la  valvule 
Œcale  l'on  ne  trouvait  plus  aucune  trace  de  sang.  Le  cœcum 
était  rouge ,  et  présentait  cinq  à  ^  ulcérations.  Le  reste  du 
gros  intestin  n'o&ait  qu'une  légère  rougeur^  disposée  par  pla- 
ques nombreuses. 


Cette  observation  ressemble  <i  la  précédente^  et  par  la  formo 
de  son  début  (diarrhée  dans  les  deux  cas),  et  par  plusieurs  de 
ses  symptômes,  et  par  la  nature  des  altérations  trouvées  dans 
l'intestin.  Elle  en  diflère  psùr  l'accident  qui  la  termina,  à  une 
époque  où,  pendant  Fadministration  du  traitement  toni- 
que, il  sanblait  que  le  malade  marchât  vers  un  état  meiUeun 
Aucune  lésion  spéciale  ne  rendit  compte  de  cette  abondante  et 
subite  hémorrhagie;  elle  ne  fut  même  annoncée  pendant  la 
vie  par  aucune  selle  sanguinolente. 

Nous  avons  vu  une  semblable  hémorrhagie  terminer  les 
jours  de  trois  autres  individus  également  atteints  de  fièvres 
graves,  et  dans  l'intestin  desquels  existait  l'exanthème  ci-des- 
sus décrit,  soit  simple^  soit  déjà  avec  ulcération.  Dans  ces  trois 
cas,  rhémorrbagie  avait  été  annoncée  par  la  grande  quantité 
de  sang  que  les  malades  rendirent  par  l'anus  peu  d'heures 
avant  de  succomber.  Nous  avons  observé  un  autre  exemple 
d'une  semblable  hémorrhagie  chez  un  élève  en  médecine 
qui  succomba  aussi ,  mais  dont  nous  ne  fîmes  point  l'ouver- 
ture. Il  était  atteint  depuis  plusieurs  Jours  d'une  fièvre  conti- 
nue, qui,  d'abord  d'apparence  bénigne,  avait  été  ensuite  ac- 
compagnée d'abondantes  épistaxis  et  d'une  stupeur  de  fâcheux 
augure.  C'est  dans  cet  état  qu'il  rendit  pour  la  première  fois 


m 

ime  fieUô  composée  d'une  grande  faaaUté  de  saag  noir^  très* 
iéOAe  5  aussi  pior  ^e  ^lui  que  la  bacette  aurait  Cait  sorito 
d^iliie  vetne.  Les  jours  euiva^ ,  il  eut  plusieurs  selles  s^anbla- 
bles.  A  la  suite  de  ees  évaemrtious,  il  tomba  dans  uue  prostra- 
tion cpii  d^dat  de  plus  en  plus  eousidâ^alde ,  et  au  mUieu  de 
laqueHe  il  sucGoad)a.  Ce  lualade  est  un  de  ceux  do«it  uws 
avons  parlé  plus  haut^  et  chez  lesquels  nous  vtaes  is^çk^nj^r 
les  piqûres  d'un  certain  nombre  de  sangsues  qui  avaient  été 
appliquées  à  Fépigastre. 

Au  lieu  d'être  exhalé  par  la  membrane  muqueuse  de  Tintes- 
tlB  grêle  ou  ùa  gros  intestin^  comme  diez  rindivida  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation^  le^sang  est  fourni ^  chez  d^antres, 
par  la  muqueuse  gastrique^  et  on  a  vu  alors  des  la^Bvidus^  at^ 
feints  de  fièvres  graves^  vontfr  une  matière  noire ^  semMaiMe 
à  du  marc  de  café^  tefie  qu'elle  est  vomie  soit  dans  la  fiè- 
vre Jaune^  soit  danscertsânes  affiBCti<His  caneéreuses  de  l'esto* 
mac.  Le  cassidvant^  recuefili  par  M.  Dalmas  &  la  eUniqae  du 
pr(rfesseur  Ghomel^  offre  un  exemple  de  ce  genre. 


%%%•  IWSEIVATHNV. 

Hoaveaa  i^Joar  &  Paris ,  grandes  fatigues.  Diminution  progrcsilTe  des  forces  ; 
pois  diarrhée  »  fièvre,  symptAmes  ataxo-adyDainiqiies*  f^omiuement  noir. 
Traitenent  «mliphlogisti(ine.  Uicérattons  fintestinaies.  lafiltratioo  sangaine 
lie  la  muqueuse  gaHrique.  Épanobeqieat  de  sang  spus-périUméalet  «atre 
)pi  XQusdes  tfroitSf  Rate  volumineuse  et  molle.  Sang  liquide* 

Un  mardiand  de  parapluies,  âgé  de  trente-deux  ans ,  entra 
à  la  Charité  le  26  décembre  1828. 

€et  homane ,  grand  et  fort  y  à  poitrine  large  5  d'un  «mbcm* 
pbfait  assez  marqué,  brun  decheveuK,  d'une  peau  fine  etblan- 


(kt,  à  peine  vel^e,  bien  portai  d'orcUnalre^  k  Paris  depubk 
quatre  mois  seulement^  éU^t  souffrant  et  mal  à  son  aise  depuis 
seize  jours  ;  obl^é  d'aller  par  les  mes  ài^igé  de  parapluies, 
inarebant  et  criant  toute  la  Journée  pour  son  conimerce.  U 
tfindiqittit  d'autre  cause  de  sa  maladie  qu'ime  eitréme  ttkii^ 
gne.  Peu  à  peu  ses  forces  avalent  diminué  »  le  soir  il  était 
coflune  épuisé;  enfin ,  des  frissons  irréguUers  le  saisirent,  et, 
à  partir  du  15  décembre,  il  lui  fallut  garder  le  lit  Dès  ce  mo^ 
ment,  iièvre,oéid»laIgie,  coinrbàture,  affaissement  physique 
etm<ffaL  Le  16, par  le conseU  d'un  de  sesamb,  U  prend  di& 
viD  diaud  :  coliques  et  diarrhée  )es  joua  suivants,  le  26i» 
Teille  de  son  entrée,  six  selles  liquides. 

16  27  aamatlnydéeubitusdctfaal,  prostratton^  dâ)Uitém«s- 
cdaire  trôs-prononcée,  le  malade  peut  à  peine  s'asseoir  ;  U 
ratend  et  répond  assea  bien;  céphalalgie  itontale,  visage  co* 
loTé,.peau  et  langue  sèdies,  voix  rouiUée>  toux,  rftle  sibilant  & 
crépilation  iégtee  en  arrière  et  h  droite  seulemait,  1^  od  le  son 
est  un  peu  moins  dair.  Soif  vive,  inappétence,  douleur  abdo- 
minale vague,  plus  intense  à  l'épigastre,  trois  selles  liquides 
pendant  la  nuit  ;  le  ventre  est  large,  mou,  sanssonoréité  ;  pdnt 
de  sudamina  5  point  de  tadies  lenticulaires ,  fièvre.  (  Saignée 
de  huit  onces  ;  solution  de  sirop  de  gr oseilles  ;  fomenta^ 
tims  imoUientes,  dieu  aûsolue*)   • 

Le  28,  même  symptômes  phis  intenses;  la  langue  rougit 
et  se  sèche  ;  adynamie  complète.  Le  malade  s'est  presque 
laissé  tomber  en  voulant  se  lev^  pour  aUer  à  la  g jffde-robe* 

Le  sang  de  la  saignée  oflùre  une  légère  couche  eouameine} 
il  y  a  sur  l'abdomen  trois  petite  taches  à  peine  rosées  sans 
âevures*  {Mime  presoription,  moim  la  saigniez  iape^ 
ment  simple.) 

Le  29  et  le  30,  agitation  la  nuit,  délire  peu  {urofond;  le  jour, 
ttie  aseï  préqeirte,  commencement  de  stupeur,  langue  ru- 
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gueuse 9  fendillée;  évacuations  inyolontaires.  {Même  près-' 
eription,) 

Le  31  y  obtusion  des  sens;  altération  du  teint,  qui  devient 
jaunâtre.  La  diarrhée  augmente  ;  même  crépitation  à  gauche 
et  à  droite.  Le  pouls  est  tombé  à  quatre-vlngt-^seize  pulsations. 
(Même  prescription.)  ' 

Le  1*'  janvier,  môme  état.  {Seconde  saignée  de  huit 
onces.) 

Le  3  et  le  4^  météorisme ,  dyspnée ,  réponses  pécises,  point 
de  nouvelles  taches,  point  d'eschares.  {Petit  tait  émut- 
sionné,  soU$tion  de  sirop  de  groseilles;  de  chaque,  trois 
pots.) 

Dans  la  journée  du  h ,  somnolence ,  rêvasseries  ;  le  soir,  vo- 
missement d'une  matière  liquide  noire ,  comparée  par  l'infir- 
mier à  du  marc  de  café;  déglutition  pénible.  Mort  le  5 ,  à 
quatre  heures  du  matin,  sans  s'être  plaint  du  ventre,  sans  au- 
tre tension  de  cette  partie  que  celle  peu  considérable  due  au 
météorisme  déjà  signalé. 

O UFm  T(JRE  DO  CADAVRE. 

Raideur  très-marquée ,  habitude  extérieure  naturelle,  ver- 
geture  à  la  partie  postérieure. 

Le  cerveau  est  ferme ,  dense ,  un  peu  piqueté  de  sang , 
exempt  de  ramollissement ,  de  suppuration ,  d'altération  ap- 
préciable ;  les  veines  de  la  pie-mère  sont  injectées,  et  forment 
à  la  surface  du  cerveau  un  lacis  noir  considérable. 

n  y  a  quelques  gouttes  de  séro^té  dans  les  ventricules  laté- 
raux. 

Les  muscles  sont  en  général  d'un  rouge-brun,  non  poisseux, 
bien  développés  ;  les  deux  muscles  drcdts  de  l'abdomen,  dans 
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leur  moitié  inférieure^  sont  le  siège  d'une  infiltration  sanguine, 
dont  il  sera  parlé  tout  à  l'heure. 

Cioloration  rouge  assez  forte  de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux 
cootenos  dans  la  poitrine. 

Le  cœur ,  dont  le  tissu  est  pâle ,  est  en  même  temps  mou , 
fiasque^  ce  qui  dépend  de  l'affaissement  de  ses  parois  et  de  la 
dilatation  de  l'une  de  ses  cavités  (ventricule  droit)  ;  dilatation, 
aa  reste,  peu  considérable. 

Les  caillots  existants  dans  le  cœur  sont  jaunes  et  mous. 

Le  sang  est  noir  et  liquide  presque  partout. 

Le  poumon  gauche  est  mou ,  léger,  crépitant;  ses  bronches 
offrent  une  teinte  brune. 

Le  poumon  droit  est  à  sa  partie  postérieure  manifestement 
engoué,  un  peu  ramolli  ;  le  doigt  y  pénètre  avec  fadllté. 

L'oesophage  et  la  bouche  n'offrent  lien  de  remarquaUe. 
L'estomac  est  le  siège  des  altérations  suivantes  : 

Sur  la  face  postérieure,  coloration  d'un  brun-verdâtre,  se- 
mée de  petits  point  noirs  qui ,  en  regardant  mieux ,  paraissent 
£tre  autant  de  petites  ulcérations  dont  la  membrane  muqueuse 
est  criblée  ;  cependant  on  l'enlève  aisément  en  lambeaux  de 
plusieurs  lignes ,  preuve  de  la  fermeté  de  cette  membrane  et 
aussi  du  ramollissement  du  tissu  sous-muqueux;  ce  tissu  est 
d'an  brun  presque  noir,  manifestement  infiltré  de  sang. 

Au-dessous,  la  musculeUse  est  pâle  ;  on  ne  peut  donc  attri- 
buer les  apparences  précédentes  au  contact  de  la  rate ,  qui  a 
coloré  seulement  la  séreuse. 

Le  pourtour  de  cette  coloration  verdâtre  de  l'estomac  est  , 
d'un  rouge  assez  vif.  Çà  et  là  dans  l'estomac,  stries  filament 
teuses,  noirâtres,  dues  au  méluige  des  mucosités  avec  la  ma-. 
tiëretM^e  exhalée  pendant  la  vie. 

Le  duodénum  et  le  Jéjunum  paraissent  sains  ;  ce  n'est  que 
vers  la  valvule  iléo-cœcalô  que  l'on  commence  &  apercevoir  les» 


plaqaes  de  Payer.  Dy  ena  issept  oa  hait  qai  sont  olcârées^  et 
la  lésion  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  approche  davantage 
dn  oœcom.  le  gros  intestin  présente  ime  ^ffiscfion  analogue 
des  follicules  disséminés  à  sa  surface.  Près  de  la  yalvole ,  ces 
follicules  paraissent  enTironnés  d'une  auréole  brune  ;  en  grat* 
tant  avec  le  scalpd^  on  enlève  la  membrane  muqueuse  ramol* 
lie;  mais  on  n'en  enlève  pas  la  tache  qui  appartient  au  tissa 
même  du  follicule  ^  et  qu'on  aperçoit  très-bien  à  l'extérieur; 
en  s'élpignant  da  ocecum ,  ces  taches  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  ;  vers  le  rectum  on  ne  distingue  plus  que  des  foUi- 
cales  blancs ,  saillants  à  la  surface  de  la  muqueuse,  sans  ii^ec- 
tion,  sans  coloration  ni  ulcération.  Les  glandes  mésentériqaes 
sont  engorgées,  brunes  ;  quelques-unes  sont  presque  difflaen- 
tes.  La  rate,  qui  a  sept  à  huit  fois  son  v(dame  ordinaire,  est 
nirfre,  moUe,  réduite  en  putrilage  ;  les  doigts  y  pénètrent  sans 
effort  Le  pancréas  est  coloré  en  brun  à  l'intérieur  comme  Si 
l'extérieur  ;  mais  son  tissu  ne  parait  pas  autrement  lésé. 

Le  foie  est  plus  jaune  qu'à  l'ordinaire  ;  la  Mie  est  claire,  pea 
visquoise,  assez  abondante. 

Les  reins ,  volumineux ,  sont  d'un  rouge  brun,  et  cette  cou- 
leur est  phis  marquée  au  pourtour  des  cônes,  dont  lanr  paren-' 
chyme  est  formé  à  l'intérieur. 

La  vessie  et  le  reste  de  l'appareil  génito-urinaire  sont  dans 
l'état  normal;  mais,  au  sommet  de  la  vessie,  le  tissu  cellulaire, 
placé  entre  cette  poche  et  la  pardi  abdomhiàle,  est  infiltré  de 
sang;  cette  infiltration  est  plus  marquée  à  mesure  qu'on  appro- 
âie  des  musdes  droits  ;  elle  s'étend  en  remontant  jusqu'au  mi- 
lieu de  leur  hauteur,  où  elle  constitue  une  collection  vérita- 
ble; une  couche  épaisse  d'une  matière  grumeleuse  noire, 
amassée  entre  la  séreuse,  la  face  po^érieure  du  mnsde  et  ses 
différents  vaisseaux.  Je  n'ai  pu  cmstater  l'état  des  vaifteaux 
^pigastriques,  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  côté. 
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Cette  observatira  est  surtout  remarquable  pox  les  Mmonrha- 
i^es  qui  eiir^t  Heu  à  la  fois  et  dans  les  muscles  des  parois  ab- 
doB^ales,  et  daas  l'épaissenF  même  de  iamuqu^ise  gastrique^ 
dont  la  surface  libre  fournit  le  sang  qui  fut  vomi^  le  jour  de  la 
Bort^  sous  fonne  de  matière  noire.  Ges  bémorrtiagies  coin-* 
eklèreut  aFec  m  état  Mquide  du  sang;  remarquons  toutefois 
fie  le  sang  tiré  de  la  vetoe  pendant  la  vîefiit  loin  de  présenter 
eetle  sinrte  de  tendance  à  la  dissolution ,  qu'offlit  le  sang  ob<« 
ser¥és!ur  le  eadawe. 

Par  l'étude  des  symptômes  conune  par  celle  des  causes  on  a 
été  conduit  h  admettre  qu'à  son  début  la  maladie  avait  con- 
sisté dans  un  trouble  primitif  de  l'innervation.  L^irritation  in- 
testinale ne  devint  appréciable  qu'à  dater  du  Jour  où  le  vin 
chaud  fut  ingéré  dans  l'estomac  ;^t  dès  l'époque  de  l'en* 
trée  du  malade  à  l'bôpital^  il  j  avait  déjà  une  prostration  très-^ 
remarquable^  qui  ne  fit  que  s'accroît  à  la  suite  des  émissim» 
saDg^nes. 

}IXXI«  OBSERVATION. 


Pleorésic  au  défaDt.  saî^siiées  abondantes.  Entrée  à  Tii^iUd  dans  an  état 
d'anémie  $  médication  tonique;  apparence  d'amélioration;  puifii«tour  dea 
sjmptûoics  graves ,  et  mort.  Ulcérations  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  injeo* 
tien  de  la  muqueuse  gastrique.  Sang  liquide.  Rate  petite  et  dense. 


Un  homme  de  vingt-sept  ans  environ  Ait  apporté  h  ThôjHtal 
de  la  Charité^  le  !•»  décembre  1822 ,  dans  le  dernier  degré  de 
la  prostation  adynamique  :  pâleur  cadavérique  de  la  face  et 
des  lèvres,  yeux  éteints,  à  moitié  recouverts  par  la  paupière; 
pouls  trés-fréqueat ,  filiforme;  peau  sans  chaleur;  abolition 
complète  des  facultés  intellectuelles;  langue  très-pâle  et  sèche. 
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1Î01I3  apprîmes  que  ce  m^aâe  avait  eu^  trois  jours  aupara- 
vant^ un  point  de  côté,  que  depuis  quarante-Iiuit  heures  il 
avait  été  saigné  trois  fois,  et  qu'on  lui  avait  appliqué  quatre- 
idngts  sangsues»  Ce  malade  était  menacé  de  succomber  très- 
prochainement  dans  un  état  anémique;  M.  Lerminier  pensa 
qu'il  était  urgent  de  chercher  à  relever  les  forces.  {InfuHon 
0qucu9ô  de  quinquina ,  potion  aromatique  avec  addition 
iPun  gros  d'éther,  iavement  de  camomUte  avec  addition 
if  un  scrupule  de  camphre;  deux  vésicatoires  aùsojam^ 
ées;  frictions  aromatiques.) 

.  Le  lendemain,  tous  trouvâmes  une  amélioration  très-sensi- 
ble :  face  plus  naturelle,  moins  pâle  ;  quelques  réponses  assez 
nettes  aux  questions;  pouls  relevé  ;  peau  moite  et  d'une  douce 
ebaleur;  langue  blanche,  humide;  ventre  indolent;  une  selle; 
quelques  soubresauts  des  tendons.  Le  traitement  tonique  sem- 
blait réusshr  ;  il  fut  continué. 

Le  d,  propos  incohérents,  plaintes  continuelles;  cependant 
réponses  justes  au  milieu  de  son  délire  ;  face  toujours  très- 
pâle,  ainsi  que  la  langue;  constipation.  {Lavem^ut  de  quin- 
quina et  de  serpentaire^de  chaque  une  once,  et  camphre 
unserupuie*\ 

Le  A,  intelligence  plus  nette,  bégaiement  ;  il  semble  que  le 
malade  ne  soit  pas  maître  de  diriger  les  mouvements  de  sa 
langue;  pouls  toujours  fréquent  et  faible,  peau  sans  chaleur. 
{Même  prescription.) 

Du  5  au  9,  le  malade  marcha  lentement  vers  un  état  meil- 
leur. Les  forces  se  relevèrent  un  peu;  le  pouls  devint  moins 
Iréquent ,  la  peau  se  maintint  à  une  bonne  température  ;  la 
langue  reprit  un  aspect  naturel  :  le  ventre  était  souple ,  indo- 
lent, et  les  selles,  bien  que  rendues  involontairement ,  étaient 
rares  et  formées  de  matières  bien  consistantes.  Lemalade  nedé- 
lirait  pas>  à  proprement  parler,  mais  son  intelligence  était  très- 
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Êiible  ;  U  parlait  et  rsdsonnait  comme  un  enfant  L'infMon  de 
qnjjnqoina,  la  limonade  minârale^  la  potion  aromatique 
étbérée^  les  frictions  sur  les  membres,  le  lavement  de  Una,  de 
serpentaire  et  de  camphre,  furent  continués. 

Mais  le  10  décembre,  l'amélioration  progressive  des  Jours 
précédents  disparut.  L'altâration  qu'avait  subie  les  traits  de  la 
face  nous  annonça  surtout  ce  funeste  changement.  La  langue, 
qui  la  veille  était  encore  humide  et  d'une  bonne  couleur,  était 
sèche  comme  un  morceau  de  parchemin.  La  température  de  la 
peau  s'était  élevé.  {Même  prescription.) 

Le  11,  délire,  fréquence  extrême  du  pouls;  plus  de  cent 
quarante  battements  par  minute. 

Le  12,  face  cadavéreuse ,  extrémités  froides;  pas  de  pouls 
aux  deux  bras;  même  état  de  la  langue;  cris  et  plaintes  con* 
tiuelles  ;  mort  le  soir. 

OVyERTURË  ÙO  CADAVRB 
16  heures  spr^s  la  roorU 

Absence  complète  de  graisse  sous-cutanéè  ;  muscles  poinseot 
et  livides. 

Cerveau  pâle,  exsangue,  ainsi  que  ses  enveloppes.  Deux 
onces  de  sérosité  lim^de  à  la  base  du  crâne« 

Flocons  albumineux,  membraniformes,  ^>ar5  sur  les  plèvres 
costale  et  pnlmonafre  du  côté  droit,  sans  liquide  épàndbé. 
Hépatisatlott  rouge  en  plusieurs  points  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche. 

Cœur  flascpie,  décoloré,  contenant  une  petite  quantité  de 
sang  noir  liquide,  ainsi  que  l'aorte» 

Surface  interne  de  l'estomac  rouge  dam  la  portion  iqxléni- 
9c^p  Cette  rpugeunivaU^WJ^ége  daii9  la  ipemlBranQ  muqueuse 


f Ib^-^BiSme  Tfaraoent  iidedsée>  mate  ayattt  eonfieff é  scMa  ëfiàte^ 
mxr  et  sa  conrislaiice  orditudre.  De  grosses  veines  gorgée»  de 
«aogiîaimpaiQiitâafflS  k  tissa  lamiQetitx. 

Surface  interne  du  tbiodéiuim  et  âa  reste  de  Pintestin  grâe 
légèreiaeiit  colora  par  de  la  Me  jusgae  daBu  san  dnqatème 
inférieur.  Dans  ce  dernier  espace  commençait  à  apparaître 
une  asseai  Yive  rougeur^  d^aboré  paar  plaqpKS  Isolées,  paSk 
ciosiUMe  dans  retendue  d'un  pied  et.  demi  auréessns  du  ea^ 
^ttip.  1^9  exislai^)^  trois  petites  dcératiims  superfideltes, 
pouvant  admettre  cliacune  un  centime  au  pins  y  et  dont  le 
isnd  pcésenteit  une  couleur  grisâtre  qui  ne  disparaissait  peint 
par  le  lavage.  Le  ccecum  était  aossi  vivemeiye  injecté  ;  le  resie 
âii  9*oa  intestin  était  blanc  et  rempli  de  matière  dures^  Ëa  rate 
éUsâi  remaix[uabte  par  sob  petit  vobuae  et  par  soi^  extrAm 
densité. 


Les  ulcérations  de  Tiléum  sont  Ici  très-peu  considérables  : 
autour  d'elles  on  ne  trouve  aucun  follicule  développé  ;  mais 
Il  y  a  en  dlvens  poiùts  de  la  membrane  mnqoMse  gae^tiMn- 
testinale  une  rougeur  plus  vive  que  chez. d'autres  sa|et&  Les 
jQoetns  ttevduraniformes  trouvés  dansIa^èvre^désMxiitite^nt 
l'existence  de  la  pleurésie ,  qui  paridssait  àvota^  été  oH^M 
indKtdu  la  pneadère  midadle.  Les  sa^jBées  abendttCM  qui 
imientété  fidtes  coop  sur  coup  pouf  comlwttre  cette  pieuré- 
rie,,  avant  que  la  malade  n'entrât  à  PhOpUal,  pomalenf  smt 
contribué  à  le  jeter  dans  l'état  adynamique  trèfr-pnmonoéqu'fl 
présenta  la  pveorièna  f<ri&  que  nous  le  vtmesr  uft  tratMBent 
tonique  fut  essayé  :  il  sembla  d'abord  rénsir;!0&  le  cotttinua^ 
et  pendant  que  le  malade  prenatt  du  quinquina,  de  la  serpen* 
taire,  du  oampbre,  dé  IféOier^  le  pcrols  se  raleotS^  U  laagitt 
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revint  à  son  état  Batarel ,  la  face  prit  an  aspect  nkeUlenr^  te 
ventre  resta  souple  et  indolent;  seulement  U  y  avait  toujours 
nne  grande  faiblesse^  l'intelligence  était  celle  d'un  enfant ,  et 
des  selles  involontaires  avaient  lieu.  Tout-à-coup  cette  amélio- 
ration progessive  cesse^  la  langue  se  sèche  de  nouveau ,  le  dé* 
lire  survient^  le  pouls  prend  une  ii'équence  extrême ^  et  c'est 
an  milieu  de  cette  sorte  de  recrudescence  que  le  malade  suc- 
combe. Quelle  en  fut  la  cause?  Les  ulcérations  de  l'iléum  exis- 
taient très-vraisanblablesn^t  avant  te  10  décembre;  vraisem- 
blablement aussi  elles  étaient  déjà  formées  à  l'époque  où  te 
msdade  entra  à  Phôpltal^  et  Ton  peut  admettre  qu'en  même 
temps  que  son  état  s'améliora^  les  ulcérations  intestinales  di- 
minuèrent d'étendue;  eUes  étaient  donc  probaMement  en 
voie  de  guérison^  lorsque  nous  les  examinâmes:  Irritée  par  te 
contact  prolongé  des  stimulants^  la  membrane  muqueuse  ga»» 
tro-intestinale  vint-eHe  tout-à-coup  à  s'hyperémler  te  10  dé- 
cembre? Est-ce  seutement  de  ce  Jour  que  date  lé  développe- 
ment de  la  rougeur  que  nous  trouvSlmes  en  plusieurs  points  de 
l'estomac  et  des  intestins?  Survenue  chez  un  individu  déjà 
fort  affatbfl^  cette  congestion  détermina-t-eDe  Fapparition 
des  symptômes  ataxo-adynamlqus  graves  des  derniers  Jours? 

Nous  noterons  encore  dans  cette  observation ,      '  ' 

V  L'état  exsangue  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes^  coïnci- 
dant avec  une  certaine  quantité  de  sérosité  accumulée  à  la  base 
da  crâne; 

2*  L'état  liquide  du  sang; 

3*  Le  petit  volume  et  la  densité  de  la  rate^  qite  dans  la  plu- 
part des  autres  observations^  nous  avons  trouvée  si  volumi- 
neuse et  si  molle. 
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X\%W  OBSERVATION. 

Au  début,  symptômes  de  fièvre  inflammatoire.  Émissious  sans^uines.  Appari- 
tion de  symptômes  ataxo-adynamiques ,  qui  s'aggravent  pendant  l'admi- 
nistration de  médicaments  stimulants.  Ulcérations,  du  cœcum.  Sang  liquide. 

Un  Jeune  homme  de  vingt  ans  environ  entra  à  Thûpital  avec 
les  symptômes  d'une  fièvre  inflammatoire  inten^.  {Dùux^  sai- 
gnées du  éras  furent  pratiquées  dans  tes.  pr&niières  qua^ 
rantô-huit  heures.  ) 

La  forte  réaction  générale  qui  existait  dipamt  à  la  suite  de 
cette  double  émission  sanguine;  mais  un  air  de  stupeur  se  ré- 
pandit sur  les  traits,  les  idées  se  troublèrent;  la  lao^e  brunit  et 
tendit  à  se  sécher;  Tabdomen  se  météorisa  ;  les  selles  étaient 
ordinaires.  Pendant  trois  ou  quatre  Jours  on  ne  donna  d'abord 
que  Feau  d'orge  ;  durant  cette  médechoie  expectante ,  l'affai- 
blissement devint  de  plus  en  plus  grand  ;  la  sécheresse  de  la 
langue  augmenta  :  un  délire  complet  s'étaUit.  Le  pouls ,  assez 
^résistant,  était  très-fréquent ^  et  la  peau  brûlante.  Le  1"  no- 
vembre deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes,  et 
douze  grains  de  camphre  furent  donnés  dans  un  lavement  de 
guimauve. 

Le  2  et  le  3,  l'intelligence  fut  plus  nette  ;  mais  l'état  adyna- 
mique  faisait  des  progrès.  Des  évacuations  alvines  involontai- 
res avaient  lieu  fréquemment;  la  peau  avait  perdu  sa  chaleur; 
la  face  était  immobile  et  plombée;  les  yeux  à  demi  fermés; 
des  croûtes  noires  couvraient  la  langue,  les  lèvres  et  les  dents. 
(  Limonade  mifiérate  ;  limonade  vineuse  ;  infusion 
aqueuse  de  quinquina;  emirocations  d^ huile  dp  camih 
miik  camphri^e  sur  U  ventre,  ) 
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Le  lendemain  h,  le  malade  était  dans  un  état  demi*coma- 
teax.  U  répondait  cependant  d'une  manière  assez  nette;  mais 
en  balbutiant  H  accusait  des  douleurs  abdominales ,  que  la 
pression  augmentait  ;  le  pouls  était  très-fréquent,  encore  asses 
peu  déprimable  ;  la  chaleur  de  la  peau  n'avait  point  au^Mitfé  ; 
la  langue  présentait  le  môme  aspect  ;  d'abondantes  selles,  ren-* 
dues  involontairement,  avaient  lieu;  le  ballonnement  du  ven- 
tre persistait.  {Même  prescription,)  .    . 

Du  A  au  12,  riiomobilité  des  traits,  le  teint  plombé,  la  fai- 
blesse de  l'intelligence ,  sans  délire  proprement  dit,  l'affaisse- 
ment général ,  devinrent  chaque  jour  phis  prononcés.  L'en- 
croûtement noir  de  la  langue ,  le  ballonnement  du  ventre,  la 
diarrhée i  persistèrent;  le  pouls,  qui  conservait  toiùours  de  la 
force,  devint  de  plus  en  plus  fréquent  ISons  comptâmes  suc- 
cessivement, du  9  au  1 3,  cent  huit,  cent  douze,  cent  quatorze , 
cent  vingt ,  cent  trente-une  pulsations. 

Le  14 ,  les  battements  artériels  étaient  tellement  précipités 
qu'Os  ne  pouvaient  plus.ëtre  coiiq>tés.  Leur  force  persistait  La 
respùration  était  devenue  haute,  précipitée  ;  ia  face  était  cada- 
véreuse; lorsqu'on  pressait  fortement  l'abdomen,  quelques 
sons  inintelligibles  et  prononcés  d'une  voix  éteinte  s'éohapn- 
paient  de  la  bouche  du  malade.  Il  succomba  dans  la  Joumé& 
Le  même  traitement  avaient  été  ccmtinué  ;  de  nouveaux  vési- 
catoires  avaient  été  appliqués  aux  cuisses. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Intégrité  des  organes  du  crâne.et  du  thorax.  Sang  noir,  li- 
quide, dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 

Abdomen.  La  surface  interne  de  l'estomac  présentait  dans 
le  {^and  cul-dç-saç  we  injectipq  mA  n'étoit  point  asses  coori-- 
l  12 


t7l  ttMIQIW  ll0à^ftailÉÉ. 

éétsMB  ffotit  eidevcr  mA  paiiûiis  4e  t'^^e  \etit  l^ansjprareiice 
afeuoutvt&ée.  Gette  telecfii»  fésidaît  à  là  Ic^  et  ^am  le  Hssa 
lstinitteux,^4a»lani[<pi^^  avâft  cott- 

.  L'MQStft^  erMè^  ^eWéit  âaos  %o«ilè  son  "étetichie^  liié  x^ré-^ 
scota  fil  toiig€f«ff  ^lâ^Mèmie  a»È^  lésiM. 

^VïxaéiliaXm^M  te^dèsâoni^  dé  là  valvide  ilëû^œc^  exis^ 
tait  une  ulcération  assez  tav^fé  {)Oitr  adftiettré  iin'ëcti  de  troiâ 
Uvte&y  à  hoiâs  bi^tt  ^  fermés  par  là  nm^iieose^  et  ^  fond 
iâmtc  formés  ^atr  le  iâs^  lafiilùeûs:  non  épaissi.  Dam  totite 
l^élèndae  du  oœcum  et  dans  le  eonuaencemént  du  colon  as- 
cendant la  meml»:aiie  muqueuse  était  bmne  et  ta6ûe%  elle 
4talt  blandie  et  bien  eoni^tante  dans  le¥este  du  gfrosiBîtestta. 

fUen  de  remarquidble  dans  lés  autres  Ttscères. 


Qbiez  eet  imSMùiky  toluAie  <tKS  p\xttk»tsêm  malades  pré- 
-cédends  5  Tétait  de  Fèstrâiac  était  loin^d'ô&e  en  rafpport  avec 
i^étdt  de  la  iangûe.  le  reste  du  caaial  digestif  était  infiniment 
-moins  lésé  q^ne  chez  d'autres  tpA  avaient  jM'ése&té  cependant 
à  >peu  près  te  même  ensembte  4e  srj^ptômes.  Ainsi  voilà  en- 
core im  cas  'OÙ  rinteufilté  de  l>attétalién  ^des  ovganâ^  ne  ré- 
pond point  à  la  gravité  de  la  maladHe.  Après  deux  larges  émis- 
sions sanguines^  pratiquées  au  débuts  Toff  vit  un  état  adyna* 
mique  succéder  assez  raj^ement  à  Tétat  de  réaction  générale  ; 
radynamie  augnienta  pendant  radministration  d'une  simple 
médecine  expectante  ;  les  toniques  doiâiés  ensuite  ne  forent  pas 
$lus  efficaces.  Le  pouls  oiMt  jusqu'au  dernieir-  moment  une 
résistance  qui  semMidt  en  détoeord  avec  l'ensemble  des  autres 
symptômes.  Cetteseule  circonstance  devait-elle  être  un  o9)sta- 
iele  à  Fadndnlstmthm  4es  toniqui^?  La  fréquence  de  plus  en 
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plus  grande  du  pouls ,  fut  pour  nous  un  indice  de  la  tenu!- 
naison  que  devait  avoir  la  maladie. 

Il  n'y  eut  du  délire  que  momentanément  ;  il  se  dissipa  pour 
ne  plus  revenir^  après  que  des  révulsifs  eurent  été  appliqués 
sur  les  extrémités  inférieures.  Pendant  le  reste  de  la  maladie 
Ton  observa  plutôt  un  afiCaissement  qu'une  perversicm  des  Ur 
coites  intellectuelles. 

On  ne  trouva  ici  dans  Tintestfai  grêle  aucune  trace  de  cette 
lésion  des  follicules  qœ  nous  avons  trouvée  dans  toutea  les  ob- 
servations précédentes  ;  mais  le  coecum  était  gravement  affecté* 
L'ulcération  dont  il  était  le  siège  avait-elle  succédé  à  une  msh 
ladie  des  follicules  ?  On  ne  peut  que  le  coiqecturer. 


X\XIU«  OBSERVATION. 

Symptômes  ataxo-adynamiqucs.  Sangsues,  Vjûsicatoircs,  boissons  délayantes. 
Ulcérations  de  la  valvule  iléo-coscale  et  du  cœcum.  Perforation  de  Te»- 
tomac. 

Un  Allemand,  igé  de  vingt-cinq  ans  environ^  présentait  déjà 
un  sur  de  stupeur  très-prononcé  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  : 
air  étonné  9  regard  fixe,  bouche  béante,  tacitnniité,  languis 
sèche,  ventre  ballonné,  constipation ,  pouls  fréquent  et  pleln^ 
peau  chaude.  {Seize  sangsues  au  cou;  lavement  émoHient; 
tisane  d'orge.) 

Les  deux  jours  suivants,  délire,  tremblement  des  membres; 
carpàologie  ;  soubresauts  des  tendons ,  teUement  multipliés , 
qu'ils  empêchent  de  sentir  le  pouls  ;  lai^e  et  dentsr  foiigi neu- 
ses.  {Afpiioatwn  de  ^^ésieaUmes  aux  todtimiUs  inférieur 
re$  ;  tisane  d^^rge.  ) 

Mort  le  quatrième  jour  de  rentrée. 
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OUFERTURE  DD  CADAVRE     ^ 
29  beures  après  la  raorti 

Sutstance  cérébrale  très-ferme  ;  assez  forte  injection  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère:  quelques  gouttes  de  sérosité  dans 
les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne. 

Poumons  sains  ^  ainsi  que  le  cœun 

L^estomac  resserré  n'offrait  guère  que  le  volume  du  colon  ; 
sa  surface  interne  était  médiocrement  injectée.  La  portion  du 
grand  çul-de-sac  en  rapport  avec  la  rate  présentait  une  per- 
foration d'un  à  deux  pouces  de  diamètre;  ses  bords  étaient  ar- 
rondis et  réguliers  ;  le  tissu  de  l'estomac ,  blanc  autour  d'elle^ 
était  en  même  temps  singulièrement  aminci.  Il  n'était  d'abord 
formée  dans  l'étendue  de  deux  à  trois  lignes ^  que  par  la  tu- 
nique péritonéale  déclarée.  Quelques  gouttes  d'un  liquide 
rougeâtre  existaient  sur  la  face  interne  de  la  rate,  qui,  à  l'en- 
droit de  la  perforation ,  suppléait  aux  parois  de  l'estomac.  H 
n'y  avait  dans  le  péritoine  aucun  liquide  épanché,  aucune 
trace  de  phlegmasie. 

Intestin  grêle  sain;  larges  ulcérations  à  fond  rouge,  à  bords 
Irréguliers,  sur  les  deux  faces  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  dans 
le  coecum.  Plusieurs  plaques  rouges  dans  les  colons  ascendant 
et  transversé. 


tes  sjrmptômes  présentés  par  cet  individu  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  que  nous  ont  présentés  la  plupart  des  précédents  ma- 
lades; pour  les  expliquer,  nous  trouvons  dans  l'intestin  la  lé- 
sion ordinaire,  seulement  on  peut  remarquer  ici  que  les  ulcé- 
rations étalent  bornées  ^vix  ûwi^  fi^ces  de  )4  yfdvifle  ilépHH^ 
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cale  et  an  eoecnin  ;  rintestln  grêle  lui-même  était  partoat 
très-sain. 

De  plus  9  cette  observation,  nous  présente  une  lésion  que 
nous  n'avons  pas  rencontrée  dans  les  autres  observations.  C'est 
une  perforation  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac^  sans  quil 
y  adt  d'altération  appréciable  de  cet  organe  hors  du  lieu  même 
de  la  perforation.  Bouchée  par  la  rate,  elle  avait  pu  se  faire ^ 
sans  qu'aucun  liquide  s'épanchât  de  l'estomac  dans  le  péri- 
toine. L'observation  suivante  va  nouis  oSrïr  un  cas  dans  lequel 
l'estomac  se  serait  très -vraisemblablement  aussi  perforé,  si 
l'individu  eât  vécu  plus  long-temps. 


XXXIV«  OBSfBVATIOlV. 

Symptômes  de  méniogo-eocéphalite.  UlcéraUons  iatfisliDales^  ramoiUtseinent 
des  parois  de  resLomac.  Traitement  par  les  émissions  sanguines  et  les  pur- 
gatifi. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  accoucliée  il  y  a  sept 
nuds,  ayant  nourri  pendant  trois  mois ,  n'ayant  pas  vu  ses  rè- 
gles depuis,  fut  attaquée,  y  a  quinze  jours,  sans  cause  con- 
nue, d'uii  violent  mal  de  tête  qui  ne  l'a  pas  quittée.  Le  17  avril 
Gù  lui  iit  une  saignée  de  pied  :  elle  prit  un  pédiluve.  Le  mal 
de  tête  n'en  alla  pas  moins  en  augmentant 

I^  1 8,  mal  de  tête  plus  violent  que  jamais  ;  pupilles  dilatées } 
yeux  fermés,  engourdissement  dans  les  membres.  {PôtU-Tiait 
avec  un  gros  de  nitre  ;  iavement  purgatif;  bain  iU  pied; 
dix-^mit  sangsues  au  cou,) 

19,  le  mal  de  tête  est  assez  violent  pour  que  la  malade  se 

* 

plaigne  coniinuellei&ent  et  pousse  même  des  cris;  rétraction 
de  la  lèvre,  dont  la  grande  commissure  droite  se  porte  en 


baatt  dilataiiod  des  pti^es;  boordmneBieiit  d'^reiUesi  la 
vue  n'est  pas  troublée;  pouls  peu  fréquent ^  ventre  souple 
et  indolent;  la  malaile  pâMt  et  roi^  par  moments;  langue 
un  peu  jaune;  urine  rare;  pas  de  selles;  les  mouvements  des 
Inras  semblent  incertains.  {Dix^lmU  sangmts  autour  ds9 
oreUieês  deu»  Htkojmmeg  aux  pieds ^  iav^merU  purga^ 
tif;  pttiUoUxit  avec  nitrate  et  acétate  de  potaese,  dé  otifO- 
euntmgrw.) 

20^  délire  hier  presque  toute  la  journée  «ans  intervalle  lu-* 
dde  jusqu'à  dix  heures  du  soir.  À  cette  époque^  la  malade 
avale  sa  potion  d'un  trait  ^  s'endort  et  ne  s'éveffie  qu'à  six 
heures  du  matin.  Ce  matin^  plainte  moins  fortes  que  la  veille  ; 
affaissement  plus  grand;  regard  étonné;  sensibilité  émoussée; 
elle  répond  avec  peine  aux  questions  ;  pupille  moins  dilatée 
qu'hier;  pouls  petite  faible^  peu  fréquent;  chaleur  médiocre  à 
la  peau;  ventre  souple  et  indolent;  selles  abondantes.  {Vési- 
cataire  à  la  nuque;  petit- lait  avec  nitrate  et  acétate  de 
potasse,  dechaqiLe  un  gros;  deux  lavements  purgatifs.) 

21^  la  malade  ne  répond  plus  du  tout  aux  questions;  la  sen- 
sibilité de  la  rétine  semble  très-faible  ^  car  l'ofil  reste  fixe^ 
quoiqu'on  passe  avec  rapidité  le  doigt  devant  lui.  BUe  voilce^ 
pendant^  car  elle  considère  ses  do^;  de  temps  en  temps  la 
paupière  supérieure  s'abaisse  à  moitié  au-devant  du  globe  de 
l'teil;  les  joues  pâlissent  et  rougissent  tour-à4our;  une  sueur 
froide  en  découle;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  tirée  en 
haut  ;  pas  de  plaintes  ;  l'usage  des  facultés  int  ellectuelles  payait 
d'ailleurs  suspendu  ;  le  pouls^  faible  ^  petit  et  peu  û'équent^  au 
moment  oit  J'aborde  la  malade  /a  acquis  de  la  fréquence  lom* 
que  je  la  quitte  ;  ventre  souple  ;  selle  à  la  suite  du  lavement  ; 
on  n'en  a  donné  qu'un.  (Petit^iait  avec  oréme  de  tartrà  sa- 
lué le  ^  demi-once,  et  ma/nne,  demi-once  ;  deux  lavemenis 
purgatifs;  large  vésicataire  sur  toute  la  tétè») 
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iî,  resi^ation  on  pea  stertorense  ;  bouche  écumeme}  de 
temps  en  temps  les  paupières,  (^'abaissent  à  moitié  sur  l'œU. 
L'ceil  droit  de  temps  en  temps  se  dévie  en  iiaut  et  en  deiiors* 
Dans  d'autres  moments  les  yeux  restent  tout-à-fait  fermés. 
Pommette  gauche  plus  rouge  que  la  droite.  On  i^nce  assez  for* 
\mExà  ie  bra»  droit  saas  que  la  malade  diOBiieaiicim  signe  de 
seiis^bîliléL  Me  relire  le  h^A,  su  cestrafre,  et  sa  ^ysiono- 
nteptesé  rexpresatoa  de  la  douleur^  lorsqu'on  j^nce  le  bras 
giQdw^  fitt  re^e»  eBe  ne  pmfèipe  ^as  la  moindfe  parole  :  les 
selles  ont  été  abondantes  à  la  suite  des  lavements;  pouls  petit 
et  peu  fréquent  {P^Ht-^tait  a^wee  dêmi-^ne^  é&  crênù  de 
tartre  et  tme  onoù  de  mcMf^>  ée^x  êavemen^  purgcttifs; 
en^reHmv  ieAVési0atoiy&^.) 

%3i^  l^ydioBomle  plus  calme i  œfl  ordbiaire;  respiration  H^' 
Imf  seaflibâifeé  encore  très-^émMBsée^  pas  de  réponse  aux 
^estionft;  pouls  plus  fipéquent  quiiîer;  éTaeuatfons  abondant 
tes;  loisqu.'OB  ai^rocke  te  éoigt  de  YisÊtl,  tt  se  détourne  et  se 
feme.  (i>iv^AuJt.  wngsuee  a^itù^  pieds^  ffcHt-faU  opea 
crème  de  tartre,  demi-once,  et  ma/n/ne,  une  onee;  tave* 
mMLfWffgatip) 

11x9  hier-  éèaA  la  journée  8  ;  avait  un  mieux  sensible  ;  ht 
mabde  parlait ,  répondait  aux  questions.  Ce  matin  perte  ab-* 
saine  (I&  eonnaissanee,  la  vue  parait  perdue  ;  les  yeux  roulent 
dans  Foi^te ,  ta,  paiiplôve  supérieure  est  bsdlssée  à  moitié  %  la 
s«ear  découle  d»  visage^  ^  pâHt  e^  rougit  par  intervalles; 
carphologie;*  mowements  atfî<Hiialiqiies;  agîtatiou  des  mem- 
branes inférieures;  bouche  écumeuse;  pouls  petite  rare^  sans 
fréquence.  {Deux  sinapismes  aux  pieds;  saupot^rer  de 
eantha/rides  te  véaicatoire  de  ia  tête  ;  potion  gommeuse 

meo  urne  onee  d^hfMe  d^  riem,  ^ane  commune,  tave- 

««m  péÊTgaêifi) 
Mcntele  34  àkonsebeiMs  du  soir. 


IM*  cumm  MsACAo. 


ADTOPSIB 
Le  26  à  neuf  heures  du  matin* 

fl 

.  Cerveau.  Les  .veines  de  la  surface  extérieure  des  hémisphè- 
res sout  gorgées  de  saug;  le  jsystôme  capillaire  n'est  pas  plus 
injecté  qu'^  l'ordinaire.  Trois  cuillerées  à  peu  près  de  sérosité 
sont  épanchées  dans  chaque  ventricule  latéral;  la  substance  du 
cerveau  est  d'une  grs^nde  mollesse. 

L^  poumons  sont  sains  partout^  excepté  l'extrémité  supé- 
rieure du  poumon  droite  où  existe  un  gros  tubercule. 

Abdomen.  De  petites  ulcérations  à  fond  noirâtre^  detdnq 
à  six  lignes  de  diamètre  ^  boruées  à  la  membrane  muqueuse, 
sont  éparse&  en  assez  grand  nombre  dans  tout  l'intestin  grêle. 
Par  leur  forme,  elles  sont  tout-à*fait  semblaMes  à  celles  que 
nous  avons  vues  plusieurs  fois  succéder  à  la  destruction  des 
follicules  de  firunner.  Elles  occupent  surtout  le  tiers  inférieur 
de  l'iléum. 

L'estomac  incisé  présente  sur  la  surface  interné  de  ses  pan^ 
antérieure  et  postérieure  cinq  ou  six  érol^ons  très-laï^es  des 
membranes  muqueuse,  cdluleuse  et  musculaire,  de  sort&que, 
dans  ces  points ,  les  parois  de  l'estomac  ne  sont  {dus  formées 
que  par  le  péritoine ,  qui  se  laisse  perforer  par  une  pression 
légère  du  doigt  Du  reste,  la  muqueuse  n'est  nullement  en- 
flammée, et  l'on  ne  sait  à  quoi  attribuer  ces  érosions. 


Dans  aucune  des  observsrtions.  précédentes  les  symptômes 
nerveux  n'ont  été  aussi  prononcés,  aussi  continus,  que  dans 
celle  qu'on  vient  de  lire.  Ces  symptômes  ont  existé  dès  le  dé- 
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bat;  il  n'y  avait  rien  d'appréciable  du  côté  des  voies  dlges- 
tives.  Toutefois^  ce  fut  seulement  dans  celles^!  qu'après  la 
mort  on  trouva  des  lésions ,  tandis  qu'on  n'en  découvrit  pas 
dans  les  centres  nerveux.  Ces  lésions  annonçaient  soriout  un 
état  morbide  des  follicules  de  Brunner^  tandis  que  les  plaques 
de  Payer  ne  présentaient  aucune  trace  de  la  maladie  ;  c'est  le 
seul  cas  de  ce  gemre  que  nous  ayons  encore  rencontré.  Le  ra- 
mollissement Gon^dérable  dont  les  parois  de  l'estomac  étaient 
le  siège  est  également  digne  de  remarque. 

S  m.  OBSERVATIONS  SUR  L'ENTÉRITE  FOIXICULEt  SE ,  PARVENUK 

A  SA  PÉRIODE  DE  GLÉRI60N. 

.  »  ■ 

Nous  avons  observé  quelques  cas  ou  iof  tnorc  esi  survenue 
pendant  la  convalescence  de  la  maladie^  et  nous  avons  i>- 
alors  constater  l'état  de  l'intestin.  Nous  avons  trouvé ,  dan  > 
des  cas  semblables ,  trois  états  :  1°  les  follicules  soit  agminés 
soit  isolés^  plqs  apparents  que  de  coutume  ;  il  n'y  avait  pas  eu 
dans  ce  cas  d'ulcération  antécédente;  ^^  k  la  place  des  foili* 
cules;  des  ulcères  à  fond  et  à  bords  blancs^  sans  épaississement 
de  la  muqueuse^  et  avec  état  sain  du  tissu  cdlulaire  quicons-* 
titue  le  foud  de  ces  ulcères;  B'*  à  la  place  de  ces  follicules* 
agminés^  un  tissu  cellulo-muqueux^  qui  semblait  être  de  nou- 
vefle  formation,  et  oii  l'on  ne  découvrait  encore  aucun  vestige 
de  follicules.  Bans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  eu  destruction 
de  la  couche  vUleuse  et  foUiculeqse ,  et  à  mesure  que  la  ma- 
ladie avait  marché  vers  la  guérison,  un  nouveau  tissu  muqueux 
s'était  reformé,  n'ayant  encore  4d  villosités,  ni  follicules  ap- 
parents, 


1^  çmm  ¥^om. 


XXXV'  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  &  Paris.  Fièvre  continue  légère  ;  plus  tard  »  symptômes  adyr 
naïkiîques;  disparition  de  ceux-ci  ;  persistance  d^ùn  léger  dévoiement  ;  puis 
accidents  cévébraax,  et  mort  le  trente-sixième  jour.  Hé^cation  tonique 
ta|H(ni|i8  ooQtiiMi^.  Tlaqves  folUciileases  de  IMntestia^  grêle  plus  aippa- 
ventes  que  d^  coutume;  iMliçules  di)  gio»  inteil^  igi4eiae«t  ftaii  ai^ 
parents. 

Un  tailleur  sur  cristaux^  âgé  de  vingt-deux  ans^  à  Paris  der 
puis  sept  mois^  peau  blanche,  cheveux  châtains ,  muscles  grê- 
les,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé ,  ressentit  le 
8  mai,  sans  cause  connue,  une  grande  fatigue,  des  douleurs 
vignes  àaxis  les  membres,  et  une  tost»  oépludalgle  sus^^orbi- 
tafare.  Ces  symptômes  persistèrent  les  jquss  snbrants.  Le  ma- 
lade gsixéà,  le  repos  et  la  diète.  U  entra  h  la  Gbanté  dans  la 
soirée  du  13. 

■ 

État  du  iii  :  face,  rouge,  yeux  abattus;  enpemble  des  traMs 
présentant  d^à  un  air  (|e  stupemr  fort  remarciuâble.  Moipve^ 
m&ats  pénibles,  paresse  à  répondre;  pouls  à  peine^  fréquent, 
assez  d6velop|>é,  mais  irréguliar  ;  peau  chaude  el  m^ile;  lan^ 
gue  ronge,  soif;  penpstance  de  la  oonst^atioB»  ^Tisan^ 
(Porge,  4av^mcnt  d»  titi^  diàUf) 

Même  état  le  15  et  le  16..  Une  seMe  chaque  jour.  Toutes  les 
trois  pulsations,  le  pouls  avait  un  arrêt  bien  marquée 

Le  17,  la  stupeur,  Fair  de  prostration,  s'étaient  aocisHS  d^une 
manière  cemarqasbbie.  Eanvême  testas,  rongeur  et  sécheresse 
de,  la  langue.;  desu  selles  hquides;  û'équence  plus  grande  du 
pouls,  qui  a  perdu  son  irrégularité;  chaleur  brûlante  de  kl 
peau.  L'inflammation  de  la  muqueuse  digestive  se  desshiait 
plus  fortement  que  les  Jours  précédents.  La  stupeur  considé- 
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ri^  dans  làqnette  était  plongé  le  malade  emlre-tniUqfiaft- 
elle  remploi  d'une  émission  sanguine ,  ou  bien  cette  stiqjèf» 
n'était^elle  que  Feffi&t  de  la  phlegmasie  intestinale  ?  M.  Lermi- 
Ésr,  après  aveir  élevé  ces  qpiesttons ,  tenta  Tapplieation  dé 
trente  sangsue  à  Fanus.  Leurs  piqûres  coulèrent  abondam-' 
ment;  une  sueur  copieuse  survint  pendant  la  nuit.  Le  len*« 
demain  ÏS,  FaméHoration  n'était  pas  douteuse;  la  faoesui^ 
tout  avait  on  aspect  beaucoup  plus  naturel;  les  traits  s^étafent 
relevés;  la  langue  s'était  hnmectée  ;  la  fièvre  avait  diminué. 

Le  29,  les  symptômes  graves  du  17  avaient  reparu.  L'heu-' 
reox  effet  de  la  première  appMcation  ide  sangsues  porta 
M.  Lerminier  k  en  prescrire  une  seconde  :  mais  cette  fois^  elle 
oe  parut  pas  avoir  un  résultat  aussi  avantageux.  A  la  térité, 
Bsos  trouvâsies^  le  lendemain  20^  la  fièvre  modérée/la  languef 
humide  et  d'une  bonne  couleur;  mais  la  prostration  avait 
ai^enté^  la  parole  était  un  peu  embarrassée^  la  tendance  à 
radynamle  était  évidente.  D'une  autre  part ,  les  symptômes 
d'irritation  intestinale  ne  paraissaient  que  Men  légers^  if  n'y 
avait  que  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Deux  vésîcatoirerf 
ftirent  appliqués  aux  Jambes ,  deux  tasses  d'inftision  aqtkfuse 
de  quinquina  furent  données.  *_ 

Les  deux  jours  suivants^  la  langue  rougit  et  se  sécha.  Uné^ 
seide  selle  Hquide  eut  lieu  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Le 
ventre  conservait  de  la  souplesse.  Le  qtûnqufna  fut  remp^aoé 
par  une  décoction  de  polygala  gommée.  '         ' 

Les  22  et  24;  la  langue  s'humecta  et  pdi^it  sa  rongeur.  Dcm« 
la  soirée  du  24^  sueur  abondante.  Le  26  ^  nutamina  sur  Fab- 
domen;  expectoration  ^  depuis  la  veille  ^  d^unè  asse^  gramlo 
quantité  de  crachats  jaunâtres^  très-épais.  Amélioration  reinar«< 
quable.  -  j 

Les  quatre  jours  sidvants^  sueurs  très^^abcmâantes  ^  qraeh&tfl 
copieux,  puriformes.  Un  léger  dévoiement  s'établit.  L'amélio^ 
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laUon,  se  profioaça  de  pl^s  en  plus.  {Mêmes  midioamenis, 
q%U^ueê  éouiUonSf  ) 

Le  30  ^  le  malade  se  lÀaignit  d'avoir  ressenti  tonte  la  nuit 
de  fortes  douleurs  dans  les  membres.  A  la  visite^  nous  le  trou* 
yâmes  en  sueur  comme  les  jours  précéd.ents  ;  mais  nous  obser- 
vâmes que  les  doigts  des  deux  mains ,  hors  les  indicateurs , 
étaient  fortement  fléchis  sur  la  paume^  Le  malade  ne  pouvidt 
les  étendre  qu'imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  peine.  Il 
allait  d'alQeurs  très-bien^  n'avait  pas  de  fièvre,  et  pouvait  être 
considéré  comme  convalescent.  {Infusion  de  camamUU , 
eréme  de  riz,  éouilions,  une  tasse  de  vin.) 

Du  31  mai  au  3  juin ,  trois  onces  de  sirop  de  quinquina  fu- 
rent données  chaque  jour ,  dans  le  but  surtout  de  combattre 
te  sstteurs  abondantes  qui,  se  prolongeant  outre  mesure»  sem- 
blaient rctiirder  Ls  progrès  de  la  convalescence. 

Le  ^  juin  >  h  vin  de  quinquina  fut  substitué  au  sirop. 
IL  Chôme! ,  qui  avait  pris  momentanément  le  service»  essaya 
de  suspendre  le  léger  dévoiêment  qui  persistait,  en  ijoutant  à 
b  ti  sane  d't^rge  gommée  une  petite  quantité  d'acide  muriatique. 

Du  ^  au  B,  l'état  du  niaiade  resta  à  peu  près  le  même.  U  se 
décourageait  >  et  les  forces  ne  se  rétablissaient  pas.  La  flexion 
dos  doigts  persistait. 

Le  10  ^  la  stupeur  reparut;  le  pouls  rede^nt  fréquent  L'on 
ayait  dit  au  malade  qnt  \sx  peste  régnait  dans  ^es  hôpitaux  de 
Paris.  Cette  fausse  nouvelle  le  frappa  vivcmeu-  et  il  se  re- 
garda comme  voué  à  une  mort  inévitabiv. 

Les  11  et  12,  décomposition  rapide  des  traits  ac  la  face  ;  lé- 
gars  mouvements  convulsi£s  des  muscles  élévateurs  de  la  com- 
missure gauche  des  lèvres;  yeux  fixes,  largement  ouverts; 
pupilles  également  dilatées;  flexion  des  doigts;  intelligence 
nette  ;^poids  lent ,  langue  humide  et  vermeille  ;  deux  h  tmis 
selles.  {Héme  prescription,) 
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Dans  la  matinée  du  i^,  la  face  avait  un  aspect  cadavérique. 
Les  extrémités  étaient  glacées.  Une  $ueur  froide  ruisselait  de 
tonte  la  surface  de  la  peau.  Le  pouls  ne  se  sentait  plus.  Ce- 
pendant rintelligence  conservait  encore  toute  sa  netteté.  Le 
malade  demandait  continuellement  à  boire.  La  langue  conser* 
vaitson  aspect  naturel.  Une  épistaxis  assez  abondante  avait  eu  « 
lieu  la  veille  au  soir.  Mort  dans  la  journée. 

OUFEnrVRE  D V  CADAyRE. 

Crânt.  Les  méninges  ne  présentèrent  aucune  trace  appré^ 
dable  de  lésion.  La  substance  cérébrale  y  soigneusement  exa- 
minée,  n'était  ni  plus  injectée ,  ni  plus  molle,  ni  plus  consis- 
tante que  dans  Fétat  ordinaire.  Une  cuillerée  à  café  environ 
de  sérosité  limpide  existait  dans  chaque  ventricule  latéraL  On 
n'en  trouva  point  à  la  base  du  crâne.  Le  reste  de  Tencépbale 
et  le  prolongement  rachidien  n'offrirent  non  plus  rien  de  re- 
marquable. 

Thorax.  Les  poumons,  sains,  n'étaient  que  très-légère- 
ment engoués  à  leur  partie  postérieure.  Le  cœur  ne  contenait 
qu'une  petite  qu^tntité  de  sang  noir  liquide. 

Ahdomcn.  L'estomac,  vu  à  l'extérieur,  était  divisé  en  deux 
portions  par  un  rétrécissement  circulaire  qui  existait  à  peu 
près  à  sa  partie  moyenne.  Sa  surface  interne  était  blanche  ;  la 
muqueuse  d'épaisseur  et  de  consistance  ordinaires. 

L'intestin  grêle,  y  compris  le  duodénum,  était  très*pftle  jus- 
qu'à un  demi-pied  environ  au-dessus  du  cœcum.  Il  présentait 
seulement,  dans  sa  partie  inférieure,  six  à  sept  plaques  ovalal^ 
res,  dont  le  fond  grisâtre  était  par^né  d'une  foule  de  petits 
points  noirs  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Dans  Tespace  de 
^ix  pouces  au-4ç8sus  d^  cçeçum^  la  ipu^uç^se  (^\^  b?5ç^  vlvet 


meut  ii^ectée^  mais  n'avait  pas  toutefois  peiPdii  satrampareticé. 

La  surface  interne  dti  gros  intestin ,  depuis  le  cœcnm  jus- 
qu'au rectum^  était  parsemée  d'ane  grande  quantité  de  petits 
points  noirs  isolés ,  et  non  agglomérés  comme  dans  l'intestin 
grêle;  Autour  d'eux  ^  la  membrane  muqueuse  faisait  une  lé- 
gère saUMe^  d'où  résultait  une  apparence  tout-k-faît  sembla- 
ble à  celle  que  présentent  les  cryptes  muqueux  de  la  peau 
lorsqu'Us  ont  acquis  un  plus  grand  développement  que  de  cou- 
tume. Entre  eux^  la  membrane  muqueuse  était  blanche  dans 
plUîsieurs  points,  injectée  dans  d'autres. 

Les  autres  viscères  abdominaux  ne  présentèrent  rien  de  re- 
marqiiable. 


Chei!  tè  malade ,  trouvons-nous  quelque  lésion  qui  puisse 
tous  expliquer  les  symptômes  et  la  mort  ? 

Potn*  répondre  à  cette  question ,  il  est  nécessaire  de  distin- 
guer dans  cette  maladie  les  trois  périodes  suivantes  : 

1^*  Période.  Elle  commence  à  l'époque  de  l'invasion  et 
s'étend  jusqu'au  moment  où  le  malade  entra  à  l'hôpital. 

2*  Période.  Commenç2jii  à  ce  dernier  moment,  elle  est  ca- 
ractérisée par  l'apparition  du  dévoiement,  la  sécheresse  de  la 
langue,  les  progrès  de  la  stupeur. 

$•  Période.  Elle  commenée  le  31  mai  ;  les  signes  d'une  af- 
fection cérébrale  prédominent;  la  langue  a  repris  son  aspect 
naturel, un  peu  devdévoiement  persiste. 

Pendant  les  deux  premières  périodes  les  follicules  intesti- 
naux turent  très'-vratsemblablement  le  siège  d'une  inflamma- 
tton  dont  l'intensité  s'accrut  avec  la  gravité  des  symptômes  : 
si  à  cette  époque  l'individu  eût  succombé,  on  aurait  très-pro- 
bablement trouvé  les  plaques  de  Peyer  rouges,  tuméfiées,  et 


l^ant  à  là  ^Stlifac^  Interne  de  Vintestîn  grêle ,  ces  élevures 
ovalaîres  dont  les  précédentes  observations  nous  ont  montré 
^eurs  exemples  ;  nons  aurions  trouvé  un  peu  plus  tard  avec 
cet  exanthème  de  Tintestîn  gréle^  de  nombreux  boutons  rou- 
ges dûsséndnés  dans  te  gros  intestin  ;  nous  aurions  pu  alors 
établir  factiemént  un  rapimrt  entre  les  symptômes  observés 
pe&dant  la  vie  et  les  lésions  intestinales  rencontrées  après  la 
mort >. et  cette  observation  ne  noiis  eût  oflèrt  qu'une  exacte 
Tépétàioin  des  précédentes.  Mais  ce  n'est  point  dans  ces  deux 
premières  périodes  que'  succomba  le  malade;  loin  de  là^  les 
symptômes  graves  qu'il  présentait  alors  s'amendèrent;  ïe  dé- 
toiement  diminua ^  la  langue  s'humecta^  les  forces  se  relevè- 
rent^ ce  qu'on  appelte  Pétat  adynamique  cBsparut;  la  lésion 
Mesûnale  tjue  nous  avons  vue  Jusqu'à  présent  correspondre 
coirstsmimeiit  à  cet  étal  devait  donc  aussi  diminuer  ;  c'est  efièc- 
ttirement  ce  qui  eut  BeUy  et  lorsque  nous  ouvrîmes  le  cadavre^ 
notts  n'efi  trouvâmes  d'autre  trace  qu'un  développement  inso- 
Ute  des  fdBtcules  de  l'iléum  et  du  gros  intestin  ;  encore  un  peu 
de  temps^  et  ces  follicules  se  seraient  complètement  effacés^  ou 
bien  fis  auraient  persisté^  et  l'individu  fût  resté  sujet  à  de  fré- 
quents retours  de  diarrhée^  sans  autres  symptômes  graves  (1). 
La  maladie  marchait  donc  vers  la  guérîson  ^  lorsque  survin- 
rent de  nouveaux  symptômes^  qui  paraissaient  avoir  leur  j^oint 
de  4épaTt  dans  une  lésion  grave  des  centres  nerveux;  pour  les 


(1)  Nous  avoDS  trouvé  un  semblable  déreloppemeut  des  follicules  intesti- 
naat,  l»  chez  des  individus  qui,  plusieurs  mois  auparavant,  avalent  eu  une 
fièvre  dite,  adynamique  ;  2<»  chez  d^autres  qui  n^avaient  jamais  eu  de  maladie 
semMable,  mais  chez  lesquels,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  existait 
une  diarrhée  chronique  ;  8*>  chez  quelques  autres  individus  qui ,  n^àyant  ja- 
mais en  non  phis  de  fièvre  grave,  n^avaient  pas  même  eu  de  dévoiement  dans 
les  derniers  temps  de  leur  vie.  Il  est  très-commun  de  les  rencontrer  dans  les 
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expliquer  on  ne  trouva  aucunes  altération  appréciable  de  ces 
centres;  cependant  la  stupeur  des  traits^  portée  en  vingt-qua- 
tre heures  au  plus  haut  degrés  l'expression  particulière  de3 
yeux^  la  contraction  permanente  des  fléchisseurs  des  doigts , 
les  mouvements  convulsifs  des  mùsclqs  de  la  face,  enfin  la  na- 
ture même  de  la  cause  à  laquelle  la  rechute  pouvait  être  attri- 
buée, semblaient  annoncer  l'existence  d'une  méningite  aiguë. 
L'on  n'observait  toutefois  ni  douleurs  de  tête  ni  délire.  Mais 
dans  combien  de  variétés  de  méningites  ne  voit-on  pas  man* 
quer  ces  symptômes  ! 

Dans  cette  troisième  période,  un  autre  organe  était-il  le 
siège  d'une  lésion  qui  pût  rendre  raison  des^  accidents  nerveux 
qui  la  caractérisaient  ?  Le  cerveau,  qu'on  trouva  sain ,  n'avait- 
Jl  été  que  sympathiquement  irrité  ?  Ce  siège ,  nous  le  cherchâ- 
mes vainemei^t  dans  le  reste  du  tube  digestif,  qui  ne  présen- 
tait d'anormal  que  ce  développement  des  follicules,  sur  lequel 
nous  avons  déjà  appelé  l'attention.  Telle  que  nous  la  trouvâ- 
mes, à  l'époque  où  nous  ex^^minâmes  le  cadavre,  il  était  bien 
évident  que  cette  lésion  des  follicules  n'avait  p^  exercer  au- 
cune influence  sur  les  symptômes  de  la  troisième  période.  Ainsi 
voilà  un  cas  bien  tranché  où  l'anatomie  pathologique  ne  peut 
rendre  compte  en  aucune  façon  et  des  désordres  fonctionnels 
et  de  la  mort. 

jllais  la  maladie,  bien  que  n'ayant  laissé  dans  les  oi^anes 


totestins  des 'animaux  »  dans  cens  des  chiens,  des  dievaux  et  des  moutons.  Il 
parait  que  naturellement  Tappareil  folliculaire  intestinal  est  plus  développé 
chex  ces  aniniaux  que  chez  iMiomme  ;  aussi  «  ce  qui  est  chez  eux  un  état  iQut- 
a-fait  physiologique,  ne  peut  plus  être  regardé  comme  tel  chez  Thomme. 
{Ployez,  pour  la  description  de  ces  follicules  dans  leurs  divers  degrés  de  déve^ 
)oppçmcnt|  notre  Précis  d*/ina(Qmicpa(hologiquç.) 
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ancnne  trace  de  son  existence  ^  n'en  avait  pas  moins  nn  siège 
des  pins  évidents  ;  les  symptômes  indiquaient  que  ce  siège  re- 
ndait dans  le  système  nerveux.  Fortement  impressionné  par 
une  vive  émotion  morale^  le  cerveau  s'irrita  ^  et  attira  à  lui  le 
pen  de  forces  que  possédait  encore  l'indiVidu.  De  là  l'accrois- 
sement de  la  prostration ,  qui  fit  de  rapides  progrès ,  en  même 
temps  que  les  centres  nerveux  paraissaient  devenir  le  siège 
d'une  vie  de  plus  en  plus  active. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  quelques  -  uns  des 
phénomènes  de  la  maladie^  et  sur  son  traitement 

La  langue,  rouge  et  humide  dans  la  première  période,  sèche 
dans  la  seconde,  conserva  dans  la  troisième  un  aspect  naturel* 
Cependant,  avec  cette  langue  naturelle ,  et  bien  qu'à  l'ouver- 
ture du  cadavre  Testomac  fût  trouvé  très-sain ,  une  soif  ar- 
dente tourmenta  le  malade.  Cette  soif  semblait  être  sympa- 
thique de  Fétat  du  cerveau,  de  même  que,  dans  d'autres  cir- 
constances, on  voit  le  délire,  les  convulsions,  etc. ,  se  mani- 
fester comme  phénomènes  sympathiques  de  l'état  de  l'esto- 
mac  La  plupart  des  actes  de  la  vie  nutritive  peuvent  ainsi  être 
augmentée;  diminués,  ou  pervertis  dans  leur  exercice  par  la 
seule  influence  du  système  nerveux ,  et  sans  lésion  matérielle 
correspondante. 

La  const^atîon  exista  au  commencement  de^  la  maladie,  à 
une  époque  où  très-vraisemblement  existait  déjà  la  maladie 
des  follicules;  elle  fut  remplacée  vers  le  treizième  jour  par  ud 
dévoiement  qui  ne  fut  jamais  très-considérable,  mais  qui  per* 
sista  jusqu'à  la  fin. 

L'abdomen  fut  constamment  souple  et  indolent. 
•  Lepouls  offrit  une  irrégularité  remarquable  à  une  époque  où 
la  maladie  ne  présentait  encore  rien  de  grave.  Cette  irrégu- 
larité disparut  à  mesure  que  la  maladie  prît  un  caractère  plus 
filcheux.  De  ce  cas;  rapprocherons*  nous  celui  d'un  homme 


dté  par  0é  fiaëo^  dont  ]^  poql^^  imtjaàUj^ni  â^m  l'^t9t  à^ 
ssmié,  deveoait  iirégujlter  tPUl?;»  }^  M»  qn'tt  avait  4e  to  fi^ 
vre?  Sa  rapproiçliero»s-m>i|s  eiM^oce  le  ca«  ^vant  ipité  par 
Basori?  (Fièvre  pétécMale  de  G^^ ,  o1)$ervatton  xiy»)  Cbepi 
im  individu  aUeio^t  de  U^  maladie  épidâoique?  le  pools,  qpi, 
pendant  son  coiur^^  n'avait  jamais  été  inteppUt^nt ,  le  devint  à 
la  cessation  de  la  fièvre;  Von  ^prtt  alors  de çi^  malade  npm 
dans  son  état  de  santé  habituel  il  avait  le  ponls  intçrmitteiUt 

Le  traitement  fut  d'abord  autipUofpsttque»  ^  nous  avons  vu 
combien  fut  utile  la  première  application  de  sangsues^  Non^ 
fixement  sous  spn  influence  les  symptômes  de  la  phlegmafde 
gastro-intestinale  s'amendèrent,  maisencore  la  stupeur  dispa^ 
rut,  et  les  forces  se  relevèrent^  A  la  suite  de  cette  premièi» 
émission  sangruine  uae  sueur  abondante  survint;  mais  le  mi^w 
ne  fut  que  momentané,  et  la  deuxième  aM>ll«^<m  de  wigçnes 
fut  loin  d'être  aussi  avantageuse  tjue  la  première;  au  voâAn^ 
(ut-elle  suivie  d'une  augmentation  rapide  de  la  pr^stratton.  Ce 
résultat  différent  des  deux  saignées  prouvait -il  que>  lorsque 
la  première  fut  prati(piée,  il  y  avait  simide  oppression  des  for*» 
ces,  tandis  que  plus  tard  il  e;Kjstait  une  adynamie  ré^? 
tmvin  e(>t  vu  ici  un  cas  de  cette  débilité  indii^cte  qu'jï  regar-^ 
dait  comme  succédant,  dans  la  plupart  des  maladies,  à  lapé* 
ifode  atbénique.  jtos  toniques  Airent  alors  essayés;  mais  k 
peine  le  quinquina  eut-il  été  donné  que  la  langpe  se  sécha; 
on  le  remplaça  par  la  racine  de  polygala,  et  pendant  f  admi- 
i^tration  de  cette  dernière  substance  la  langue  (epât$»oa  li«- 
midité. 

Cependant  la  malacUe  ne  se  jugeailt  pa^;  son  pronostic  était 
encore  fort  incertain,  lorsque  dans  la  soirée  du  seizième  jour 
des  sueurs  abondantes  €^  une  expectoration  crauafte  purifonne 
a'étabUf^t  spontanément  Cette  double  évacuatim,  qui  fut 
acQûisyAgoée  d'une  améUm-ation  )»ien  tr^i^ée ,  contiqua  k 


tîofar  ttea  les  qiiatoe  on  daq  Jours  suivants.  FM-elle  eritiqne , 
dans  le  sens  que  les  autems  attachent  à  ce  mot?  Nom  poorrons 
Virir  dans  ks  antres  volumes,  et  nous  verrons  pins  bas  dans 
tAvi-dL  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  7  eut  une 
colncidenee  remarquable  entre  l'apparition  d'une  sueur  et  le 
passage  rapide  d'un  état  grave  de  maladie  à  une  franche  con- 
falesoence;  mais  on  voit  plus  rarement  l'apparition  de  cra- 
chats comdder  avec  un  changement  semblable.  En  lisant  les 
auteurs,  il  est  facile  de  voir  que  les  crachats  qu'ils  ont  appelés 
critiques  ne  sont  le  plus  souvent  autre  chose  que  la  terminaison 
naturelle  d'un  catarrhe  puhnonaire  qui  compliquait  lamaladie, 
et  qiâ  se  résout  en  même  temps  qu'elle.  H  ne  semble  pas  ce- 
pendant que  ce  fût  là  le  casde  notre  malade.  H  expectora  tout- 
à^^ooup  des  mucosités  opaques ,  purilfbrmes ,  sans  avoir  pré- 
senté les  jours  précédents  aucun  sylùptôme  d'irritation  pulmo- 
nahe  ;  mais  il  n'avait  point  été  ausculté. 

Notons  d'aillears  que  la  sueur  persista  au-delà  du  temps 
pendant  lequel  eBe  pouvait  être  considérée  comme  critique. 

XXXVi*  OfiSCBVATlON. 

Au  début,  symptômes  de  fièvre  biÙeuse;  plus  lard,  symipàùm»  ataio-adf* 
nami^pies.  Eut  de  plus  en  plus  grave  pendant  que  des  éndasIoiM  sanguines 
sont  pratiquées  ;  améUoratian ,  en  même  temps  que  des  toniques  sont  94c 
ministres.  Mort  pendant  la  convalescence  par  suite  d*un  phlegmon  de  la 
caisse.  Plaques  follfculeuses  de  l'intestin  grêle  plus  apparentes  que  de  cou^ 
tome.  Développement  également  plus  considérable  des  follicules  du  gros 


Un  Jeune  homme  de  disL-hult  ans^  d'une  Mble  constitution^ 
noimissant  habituellement  bien ,  et  ne  paraissant  s'être  11- 
yré  à  aucun  genre  d'excès,  ressentît,  le  15  septembre  1822 , 
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de  la  céphalalgie  ^  un  malaise  général;  il  perdit  l'appétit  »  ^ 
présenta^  les  jours  suivants,  Tenseml^le  des  symptômes  d'une 
fièvre  bilieuse.  {On  appliqua  douze  sangsues  à  Vanus.)  Le 
buitième  jour,  il  entra  à  la  Charité.  A  cette  époque ,  la  pros- 
tration avait  déjà  fait  des  progrès  considérables.  Le  malade 
interrogé  répondait  en  balbutiant  d'une  manière  à  peu  près 
inintelligible  ;  cependant  il  paraissait  comprendre  assez  bien 
les  questions  qui  lui  étaient  adressées.  IL  tirait  facilement  la 
langue.  Il  avait  eu  un  délire  complet  toute  la  nuit;  un  air  de 
stupeur  était  répandu  sur  sa  physionomie  :  les  yeux  étaient  un 
peu  fixes.,  les  pupilles  contractées  ;  langue  rouge  à  sa  pointe 
et  sur  ses  bords,  blanchâtre  et  sèche  à  son  centre  ;  dents  en- 
croûtées ;  ventre  fortement  ballonné  ;  constipation  opiniâtre 
depuis  le  début  de  la  maladie;  pouls  fréquent,  assez  dur  et 
résistant;  peau  chaude  et  sèche;  respiration  accélérée. 

Les  symptômes  ataxo-adynamiques  s'étaient  montrés  pré- 
maturément chez  ce  jeune  homme.  Cependant  aucune  cause 
débilitante  ne  paraissait  avoir  agi  sur  lui  ;  la  dureté  du  pouls 
éloignait  l'idée  d'une  prostration  réelle.  Dans  cet  état  de  cho- 
ses, M.  Lerminier  pensa  qu'une  émission  sanguine  était  indi- 
quée. {Saignée  de  siœ-  onces;  embrocation  d'huile  de  ca^ 
momiiie  camphrée  sur  le  ventre;  lavement;  petit  lait 
tanutriné;  tisane  d'orge.) 

Le  lendemain  23,  la  prostration  était  plus  considérable;  le 
malade  interrogé  ne  faisait  même  plus  effort  pour  répondre  ; 
il  avait  poussé  des  cris  une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  pouls^ 
'aussi  fréquent ,  avait  perdu  sa  dureté  :  on  le  déprimait  facile- 
ment. La  langue  avait  le  même  aspect  ;  mais  elle  s'accrochait 
entre  les  dents ,  où  le  malade  semblait  l'oublier.  Une  seUe 
avait  eu  lieu;  le  ballonnement  du  ventre  était  moindre.  Le 
sang  tiré  la  veille  fixa  notre  attention  ;  il  était  formé  d'un  caillot 
paou,  sans  couenne^  çpnme  dissous. 
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L'état  da  malade  avait  évidemment  empiré;  le  mêaie  mode 
de  traitement  fut  cependant  contintié.  {Douze.  Mng9ueê  fu^ 
f  ml  appliquées  à  i'épigoêire,  et  quatre  derrière  chaque 
ordUe;  sinapisme  mitigé,  dans  4a  soirée,  à  Vunedesjam' 
its;  lavement  de  guimauve;  tisane  drorge;  mimes  Mi- 
brscations  sur  €  abdomen.) 

Le  24^  pouls  très-fréquent  et  faible,  peau  brûlante^  La  ve»- 
de,  distendue  par  Turine,  formait,  au-dessus  du  pubis,  une 
tumeur  dure  et  globuleuse.  On  fut  obligé  d'avoir  recours  à  lu 
sonde.  Même  état  d'ailleurs.  {Douze  nouvelles  sangsues  à 
Pépig astre,  et  huit  au  cou.)  Dans  la  journée ,  l'intelligenG^ 
se  rétablit  un  peu  ;  la  nuit  fut  assez  calme. 

Cette  amélioration  n'existait  plus  dans  la  matinée  du  25.  La 
langue ,  très*sèche ,  s'était  fendillée  à  son  centre  ;  le  baUour 
nement  du  ventre  était  extrême;  une  selle.  Le  malade,  l€|S 
yeux  fixes  et  tournés  en  haut,  la  physionomie  hnmobile,  semr 
blait  plongé  dans  une  sorte  d'extase;  i>  prononçait  avec  peine 
quelcpies  mots  inintelligibles.  La  peau  avait  perdu  sa  (Pudeur 
brûlante  ;  le  pouls ,  très-fréquent ,  se  laissait  facilement  dér 
primer.  Eschare  Uu  sacrum.  {Dot^ze  sangsues  à  f^pigastre, 
quatre  derrière  chaque  oreille;  même  prescription  du 

TtSUi) 

Le  26,  même  état  à  peu  près  que  la  veille.  FuUginosités  des 
dents  et  des  lèvres. 

Ainsi  le  traitement  antiphlogistique,  continué  avec  persévé* 
rance  pendant  plusieurs  jours,  n'avait  produit  aucun  effef 
avantageux.  Loin  de  là,  la  maladie  avait  sensiblement  empiré 
chaque  vingt-quatre  heures,  après  chaque  application  de  sang* 
sues.  Le  danger  était  imminent;  le  malade  allait  entrer  dan^ 
cette  dernière  période  de  l'adynamie,  où  tous  les  secours  de 
l'art  semblaient  inutiles.  M.  Lerniinier  n'hé^ta  pas  dès  lors  à 
employer  les  toniques.  {Infusion  ctqueuse  de  quinquina 
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jearêe  aéUiiôH  dé  cfetias  oneeê  de  $ir&p  (VéeoreeS  dforafiges 
iMièrtê;  tisa/ne  d^ùtgt^  tinapùme  mitigé;  frictions  ara- 
mofifM»  mt  tes  meai/bres^  niéfnea  &m6roûations  sur  te 
^pêntre.) 

Dès  le  lendemain  27>  nonstroutâinesiine  amélioration  non 
dontense  :  l'état  d'extase  n'existait  pins;  le  malade  parlait  et 
ifépondait  asses  bien^  sa  langue  s'était  hnmectée;  le  ventre 
Mait  plus  sonple;  trois  selles  enrent  lien.  [Même  prescrip^ 

Dans  la  Jonmée^  de  firros  boutons  ronges^  coniques ^  appa- 
mrent  sur  l'épigastre  et  à  la  partie  inférieure  du  stçmum.  Le 
lendemain  matin  28^  ib  étaient  blancs^  varioliformes^  sembla- 
Mes  à  ceux  que  produit  l'emplâtre  émétisé  ;  ils  causaient  une 
Ure  dotaèur.  le  mieux  se  soutenait;  la  langue  était  humide  et 
Uancfafttre^  ^intelligence  nette^  le  ventre  assez  souple^  le  pouls 
Médiocrement  fréquent  5  la  peau  sans  chaleur.  Deux  sellen. 
ipf  Ane  prescription*) 

te  29^  même  état;  persistance  de  Téruption^  chute  de  Tes- 
tiiare  du  sacrum. 

le  SO/H  u*j  avait  plus  de  symptômes  adynamiques;  la  face 
^vait  reprb  tm  aspect  naturel;  la  langue  présentait  une  belle 
couleur  vermeille.  {Le  quinquina  fut  supprimé;  deuxéouit' 
4âns';  tme  tasstdje  i>in  avec  de  feau.) 

Le  1*'  octobre^  apparition  aux  fesses  de  boutons  semblables 
ft  ceux  de  l'épigastre;  légère  épistaxis;  deux  selles^  suppura- 
iioû  2dk)ndante  du  petit  ulcère  du  sacrum. 

Du  1*  au  5  octobre,  le  pouls  perdit  peu  à  peu  sa  fréquence, 
les  boutons  se  desséchèrent ,  Fulcère  du  sacrum  dimiuua  ;  le 
malade  touchait  à  la  convalescence.  [On  soutenait  ses  forces 
par  des  éouiUons  et  par  un  peu  de  vin.) 

Le  6  octobre ,  le  pouls  reprit  ^sa  fréquence ,  et  la  peau  sa 
dialeur.  Cependant  toutes  les  ftmcttoiis ,  soigneusement  exa- 


Èbéf»,  ne  {^rturêiit  pas  plus  lésées  que  les  Jours  précédents. 
Les?  et  8^  persistance  de  la  fièvre.  Le  9^,  lemsânde  accusa^ 
poor  la  première  fois ,  une  douleur  à  falûe  gauche:  on  y  dé- 
couvrit un  abcès  considérable;  la  cause  de  la  fièvre  art  dët 
lots  connue.  Cet  abcès  s^onvrit  spontanément;  une  quantité 
considérable  de  pus  s'en  écoula;  la  peau  était  décollée  dani» 
tme  vaste  étendue.  {Infusion  de  quinquina;  vin  de  quvtu- 
^tfm.)  le  maiade  ftttccomlia  le  14  octobre,  épuisé  par  cette 
Sibondante  ^ppuratiou. 

OVFBRTVHB  DU  CADAVBE. 

Crâne»  tht  pÈdUt  de  la  twfdce  eonv exe  de  rbéoriq^iètfe 
gaoche  du  cerveau  était  recouverte  par  une  fausse  membrane^ 
d'un  blanc  mat,  dense,  épaisse,  presque  fibreuse,  placée 
IkOfs  de  la  Cavité  de  Tarachnolde,  entre  ceDe-ci  et  la  f^ 
Mre.  Une  antre  fausse  membrane  semblable  était  interposée 
da  même  cdté  entreParachnolde  et  la  dure^-mère.  La  siâtltlnce 
térébrale  était  satne;  les  ventricules  ne  contenaient  que  peu 
de  Sérosité. 

Tkc^ax.  Ccfeur  et  poumons  sains. 

AMomen.  L'estomac,  ftjrtement  contracté,  n'avait,  dfians 
presque  toute  son  étendue,  tfie  le  volume  d'un  Intestin  grêle  ; 
sa  smfieehMerfte  îèVAt  génératemettl  Mancbe,  légèrement  in^ 
lectée  en  quelques  points. 

Les  ^qtatre  chtqtttëmes  sttpéileuffi»  de  Pintesl^n  grfile  lûie  pfré- 
^entèrent  aucune  altération.  Dans  le  dnquième  inférieur,  la 
membrane  làuqueuse  oflh'dcit,  eu  plusieurs  points,  une  couleur 
plus  brune,  tinè  épaisseur  un  peu  phis  grande  et  une  surface 
comme  fugtreuse.  Ces  espèces  de  ptaquei^'  isolées  n'étaient- 
^es  }f^  les  t^datrfces  d'aactensf  tdeêres  ? 
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.  Le  gros  intestin  était  parsemé  d'un  assez  grand  nombre  de 
petites  taches^  d'un  blanc  plus  mat  que  le  reste  de  la  muqueuse^ 
arrondies^  entourées  d'un  cercle  noir>  et  marquées  d'un  point 
noir  à  leur  centre. 

La  suppuration  de  Faine  avait  eu  son  siège  primitif  dans  un 
ganglion  lymphatique;  elle  avait  fusé  au  loin  sous  la  peau, 
dont  elle  avait  opéré  le  décollement  dans  une  grande  éten- 
due. Upe  autre  collection  purulente  non  moins  vaste  exis- 
tait au-dessous  de  la  peau  de  Tépigastre^  là  où  avait  apparu 
Téniption. 


Cette  observation  nous  présente  un  état  de  l'intestin  analo- 
gue à  celui  que  nous  avons  trouvé  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion XXXV.  Dans  ces  deux  cas,  aussi ,  la  mort  n'eut  lieu  qu'un 
certain  temps  après  la  cessation  de  la  maladie  dont  les  deux 
individus  étaient  atteints  à  l'époque  de  leur  entrée  à  l'hôpitaL 
Les  follicules  du  gros  intestin  sont  exactement  semblables 
dap§)]|i;  deux  observations.  Ceux  de  l'intestin  grêle  sont  id 
moins  distincts  que  dans  l'observation  xxxv.  Ils  n'offrent  plus 
de  points  noirs  caractéristiques;  cependant  il  n'est  pas  dou- 
teux que  c'était  de  leur  présence  que  dép^daient  ces  plaques 
brunes  et  légèrement  saillantes  trouvées  vers  la  fin  de  l'iléum. 
Ces  plaques  étaient  restées  comme  la  trace  de  l'exantbème, 
dont  la  fin  de  l'intestin  grêle  avait  été  le  siège  peu  dé  temps 
auparavant. 

tiC  malade  fut  d'abord  traité  par  la  méthode  antiphlogisti- 
que .  Pendant  plusieurs  jours  de  suite  des  sangsues  furent  ap- 
pliquées simultanément  au  cou  et  à  l'épigastre,  et  cependant 
chaque  jour  nous  n'en  vîmes  pas  moins  tous  les  symptômes 
s'aggraver,  la  langue  se  sécher  et  noircir,  le  ventre  se  ballon- 
ner, le  trouble  de  l'intelligence  augmenter,  l'état  ataxo-ady- 
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namiqne  se  prononcer  de  plus  en  plus.  Ce  fut  alors  qu'à  ce 
traitement  fut  substituée  une  médication  tonique  :  vingt-quatre 
heures  après  qu'on  eut  commencé  à  administrer  du  quinquina^ 
la  langue  s'humecta^  l'intelligence  se  rétablit^  le  veQtre  reprit 
sasouplesse,  les  forces  se  relevèrent,  etc.  Les  Jours  suivants  les 
toniques  furent  continués,  et,  pendant  qu'ils  étaient  donnés^ 
le  malade  entra  en  convalescence. 

La  cessation  des  symptômes  graves  et  de  la  fièvre  coïncida 
avec  différents  phénomènes  dignes  de  remarque.  On  vit  alors 
apparaître  simultanément  des  épistaxis ,  une  diarrhée  légère, 
des  abcès  en  divers  points  du  corps,  une  éruption  vsuloUfonne 
à  l'épigastre  et  aux  fesses.  Dans  leur  langage  figuré  les  anciens 
eussent  donné  à  ces  divers  phénomènes  le  nom  d'efforts  criti- 
ques de  la  nature.  Malheureusement  un  de  ces  efforts  dépassa 
le  but,  si  je  .puis  ainsi  parler,  et  nous  vîmes  l'abcès  établi  1^ 
Tune  des  régions  inguinales  entraîner  le  malade  au  tombeau, 
par  l'abondante  suppuration  qu'il  produisit. 

Remarquons,  comme  un  fait  curieux  d'anatomie  pothologi* 
que,  cette  couche  fibreuse  qui  doublait  les  deux  faces  de  l'a- 
rachnoïde d'un  des  hémisphères  cérébraux.  Cette  production 
était  certainement  fort  ancienne  :  ce  n'est  point  à  elle  qu'on 
peut  rapporter  aucun  des  symptômes  que  présenta  le  malade 
pendant  son  séjour  k  l'hôpital 

XXWW  OBftBKVATION. 

Noafeaa  séjour  à  Paris.  SymptAmes  de  fièné  grsfe.  TnMement  par  lesèmis- 
SMNis  sanguines  au  début  i  plus  tard ,  simples  boiasoBS  délayantes.  Mort  de 
pneumonie  pendant  la  conYalescence»  Ulcérations  blanches»  avec  fond  au 
niveau  des  bords,  vers  la  fin  de  Tintestin  grêle. 

Un  maçon,  âgé  de  vingt-huit  ans>  ï  Paris  depuis  peu  de 


înob^  entrai  là  Charité  avec  les  divers  symptAmes  quiearae-^ 
térise&t  la  lièvre  lieuse  t  céplialalgie  sos-orbitaire  ;  teinte 
Jatine  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailed  du  nez;  rougeur  vive 
des  pommettes;  langue  couverte  d'un  enduit  Jaunâtre  épais; 
bouclie  aiuère;  désir  des  boissons  acides;  soif; ventre  souple 
€C  indolent;  trois  ou  quatre  selles  liquides  en  vingt-quatre 
heures  ;  pouls  fréquent  et  dur;  chaleur  acre  à  la  peau;  répon- 
ses embarrassées^  pénibles;  InteOigence  obtuse;  le  malade 
ne  se  souvient  que  confusément  de  te  qui  lui  est  arrivé  avant 
son  entrée  à  la  Charité.  {Fingi  sangsues  à  tcmus;  tiscmô 
(Parge;diite.) 
'   Le  lendemain^  même  état.  (Tisane  (Vorge;  sinapismes.) 

Les  jours  suivants  la  langue  rougit  et  se  sèche;  le  ventre  sé 
tnétéorlse  légèrement  ;  le  dévoiement  persiste  ;  rintelligence 
devient  de  plus  en  plus  obtuse  ;  de  temps  en  temps  il  y  a  du 
ééUre.  une  saignée  de  douze  onces  est  pratiquée  t  vingt-qua- 
tre heures  après  cette  émission  sanguine ,  tout  s*est  aggravé  ; 
le  malade  ne  répond  plus  aux  questions;  on  aperçoit  avec 
|mine  la  langue  sèche  et  ÎTendillée;  une  mucosité  visqueuse  ^ 
d'un  gris  sale,  couvre  les  lèvres  et  les  dents;  sept  ou  huit 
selles  liquides  ont  lieu;  le  pouls  est  très-fréquent  et  fcdbîe; 
la  peati  à  peu  de  chatetif  ;  tn  observe  quelques  âcmbresants 
des  tendons.  {Tisatie  Warge  gammée;  diète;  Sinapisme 
auxjamies.) 

Pendant  les  six  jourg  wiivMti  l'état  du  malade  resta  station- 
naire  :  on  ne  fit  autre  chose  que  donner  la  tisane  d'oi^e. 

An  brat  «te  ee  ten^  les  fal^idlés  tn^Ueetuefles  reprirent 
pm  à  fëa  leur  lucMMé,  la stupem*  tfeiiinra,  les môuvemetits 
tfle  vinrent  pluslibres,  la  feingne  s^umecta,  tes  lèvres  et  les  dents 
se  nettoyèrent ,  le  dévoiement  devint  moindre ,  mais  ne  dis- 
parut pas  complètement. 

Le  malade  fat  MèsrtOt  reg^Mè  cdiùmè  couvalcscent;  11  ne 


I^râentait  plus  effeétivBinent  d^autres  phénomènes  morbides^ 
qu'an  peti  dé  dé voiement  ;  la  peau  était  restée  constamment 
sèche.  On  permit  quelques  bouillons^  puis  quelques  potages  ^ 
ttn  peu  de  vin  fut  accordé. 

La  conralescence  semblait  se  consolider  de  plus  en  plus^ 
bien  qu'il  restât  toujours  un  peu  de  dévoiement,  lorsqu'un 
](mr  nous  trouvâmes  de  nouveau  de  la  fièvre  ;  le  malade  nous 
dit  que  depuis  la  veille  il  avait  été  pris  d'un  point  de  côté  ; 
nous  reconnûmes  bientôt  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
commençante.  Les  jouns  suivants^  elle  devint  de  plus  en  plus 
intense^  et  se  termina  par  la  mort.  Aucune  saignée  ne  ittt 
pratiquée  ;  on  applfqua  des  véslcatoires  sur  la  poitrine  et  aux 
extrémités  inférieures. 


ouymtaxs  dv  cjDjnus. 

Men  de  femarquable  dahs  le  cerveau  et  ses  annexes. 

Hépaâsatioin  rouge  des  lobes  inférieur  et  moyen  du  pou- 
Hion  drt)it  ;  légère  exsudation  membranlfbrme  sur  la  plèvre  dé 
ce  côté. 

Pâleur  retharquable  de  la  membrane  muqueuse  gâstro-in-^ 
testinale  depub  le  cardia  Jusqu'à  l'anus.  Dans  Fétendue  d'un 
demi-pied  au-dessus  du  cœcum,  l'on  trouva  cinq  ou  six  potntà 
Mancs  CômuiÈ  te  feinté  ott  la  membratie  mnquettse  n'existait 
ï)as.  A  sa  plare ,  t)n  trouva  à  nu  le  tissu  céftulâlre  sous-mu- 
queux,  qui  n'était  nullement  altéré. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  orgâïieis. 


n  nous  paraît  très-Vralsemblable  qtie  les  endroit  de  riléuni 
ot  tttfbs  ïïé  tn)ttvâmeé  pas  de  dàeml^ratits  muquétisè  étaient 
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d'andennes  ulcérattons  qui  étaient  sur  le  point  de  se  cicatri- 
ser; une  légère  diarrhée  était  le  seul  signe  qui  pût  nous  por- 
ter à  penser  qu'il  y  avait  encore  quelque  lésion  des  voies  di- 
gestives^  lorsque  tout  annonçait  une  franche  convalescence. 
Si  la  pneumonie  n'eût  frappé  qu'un  peu  plus  tard  cet  individu, 
il  est  très-probable  que  nous  n'aurions  plus  trouvé  d'ulcé*- 
rations  à  proprement  parler^  et  que  dans  ces  endroits  où 
nous  trouvâmes  encore  à  nu  le  tissu  cellulaire  sousrmuqueux^ 
nous  aurions  rencontré  une  membrane  de  nouvelle  formation, 
semblable  à  celle  dont  l'observation  suivante  va  nous  offrir 
nn  exemple. 

Si  l'on  ne  peut  pas  a£Bxmer  que  chez  l'individu  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  les  émissions  sanguines  furent  nui- 
sibles ,  au  moins  est-il  bon  de  faire  remarquer  qu'elles  n'en- 
rayèrent point  la  marche  de  la  maladie  ;  loin  de  là,  le  lende- 
main de  la  saignée,  l'état  adynamique  se  prononça  davantage, 
et  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  d'une  manière  notable. 
Nous  croyons  qu'on  eût  fait  beaucoup  de  mal,  en  insistant 
davantage  sur  les  émissions  sanguines;  d'un  autre  côté,  les 
toniques  eussent-ils  été  utiles?  l'observation  précédente  nous 
porterait  à  l'afiQrmer.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  s'en  abstint  ici 
Gompléteipaent,  et,  si  l'on  en  excepté  quelques  sinapismes  ap- 
pliqués aux  jambes,  le  malade  fut  entièrement  abandonné  à 
la  nature.  Seule,  elle  suffit  pour  amener  cette  grave  affec- 
tion à  une  terminaison  heureuse  ;  seule  aussi,  elle  eût  vrai- 
semblablement achevé  la  cicatrisation  complète  des  ulcères 
intestinaux. 

Cette  cicatrisation,  du  reste,  se  fait  quelquefois  très-long- 
temps attendre  ;  il  est  des  cas  où  les  ulcères  survivent  à  la 
maladie  aiguë,  et  causent  une  diarrhée  chronique  qui  s'ac- 
compagne d'une  petite  fièvre  lente,  et  entraine  les  individus 
au  tombeau  après  les  avoir  peu  à  peu  plongés  dans  le  dernier 
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d^  da  marasmiBé  C'est  ce  itue  nous  aVôns  va  en  parUcuIier 
cbez  une  Jeune  fiUe^  âgée  de  dix-sept  ans,  qui  entra  à  la  m»!* 
son  royale  de  santé  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  ataxo- 
adynamique  des  plus  graves.  Pendant  près  d'un  mois,  elle  eut 
la  langue  sèche  et  noire,  le  ventre  ballonné,  une  diarrhée  con» 
tûDuelle,  un  poub  très-fréquent,  une  chaleur  acre  à  la  peau, 
et  différents-accidents  nerveux,  tels  que  stupeur,  délire,  coma» 
soubresauts  des  tendons,  etc.  Au  bout  de  ce  temps,  la  langue 
redevint  humide  et  pâle,  le  ventre  s'affaissa,  les  sympUtanet 
nerveux  disparurent,  la  peau  perdit  sa  chaleur,  mais  le  pouls 
conserva  un  peu  de  fréquence,  et  la  <Uarrhée  ne  cessa  pas. 
Pendant  les  deux  mois  suivants,  le  flux  de  ventre  peradsta; 
cinq  k  six  selles  liquides  avaient  lieu  chaque  jour;  le  ventre 
était  d'ailleurs  plat  et  complètement  indolent.  Il  n'y  avait 
d'autre  phénomène  morbide  que  cette  diarrhée,  et  de  plus  de 
jour  en  jour  la  malade  dépérissait ,  et  arrivait  au  marasme. 
£lle  s'éteignit  après  trois  mois  de  maladie.  Quelques  sang» 
sues  appliquées  au  commencement,  soit  à  l'anus,  soijt  sur  les 
parois  abdominales,  des  vésicatoires  promenés  sur  différents 
points  de  ces  mêmes  parofe,  des  lavements  avec  addition  de 
laudanum  ou  de  diascordium  fréquenunent  répétés;  plut 
tard ,  d'autres  lavements  avec  décoction  de  racine  de  rata- 
nhia,  de  simples  boissons  mucilagineuses  données  par  labou* 
che ,  tels  furent  les  principaux  moyens  employés  ;  ils  furent 
sans  influence.  Une  diète  sévère  fut  d'abord  observée  ;  plus 
tard,  on  nourrit  la  malade  avec  diverses  fécules,  du  lait  et  des 
œufs.  Elle  prenait  d'ailleurs  des  aliments  avec  plaisir,  si  ce 
n'est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  où,  sans  cause 
connue,  il  survint  des  vomissements  bilieux,  qui  hâtèrent  la 
mort  de  quelques  jours. 

A  l'ouverture  du  corps^  voici  ce  que  nou3  trouvâmes  dao^lO 
Jute  digestif. 


r  : 


1]Mtt  1»  surlK»  inteiM  de  Pinltstia  gtëiè  éùH^dhiM  pfe« 
knr  rttmarqoable ,  et  toutes  ses  tuniqves  étalent  stngiilito«« 
ment  amiades»  Daas  le  slidème  iirféiieiir  de  IVéïtm,  on  aper* 
cevatt  an  ^rtata  noml^e  de  plaîques  de  Peyer  qid  fiisâieiit  qm 
lévère  saillie  au-dessus  du  uiv^u  de  la  uiembraM  maqueuse» 
et  qui  offraôeat  une  teiute  ideuâtre.  Teut  près  du  coM^m  exfs* 
talent  quatie  ulcératlous,  doat  deux  aurateut  pu  admettre 
diapune  une  i^ce  de  duq  fraucs,  et  dont  les  deux  autres 
a'excéidaiefit  pas  le  dfamètre  d'une  pièce  de  quaraule  sou&  Le 
fio&d  de  ees  quatre  ulcératio&s  était  eeustltué  par  la  tualque 
musculaire^  etçà  et  là  on  voyait  sur  ce  même  fi>nd^  qui  était 
parfsdtemeat  blanc  ^  quelques  débris  de  la  membrane  9mi«- 
quraie,  qui  avait  une  tdnte  d'un  noir  Meufttire.  Cette  même 
teinte  se  montrait^  dans  Tenace  de  deux  lignes,  au  pourtour 
de  diaque  ulcération» 

La  snrfaee  interne  du  gros  kitestin  {présentait  un  grand  nom* 
feie  de  petits  points  noirs,  qui  nous  parurent  Atre  autant  de 
Mlioules  ;  entre  ces  p(rints,  la  membrane  muqueuse  était  blatt'» 
die,  mais  sfaiguBèrement  MaMe. 

Les  ganglions  mésentMques  n'étaient  que  f oit  peu  déve* 
loppéB. 

Quant  à  Testomac,  Il  était  coloré  par  de  la  bile  à  sa  snrbœ 
interne  dans  presque  toute  son  étendue.  Partout  sa  membrane 
muqueuse  était  d'une  bonne  consistance  ;  eHe  présentait,  rers 
la  région  pylerique ,  un  peu  de  mamelonnonent,  on  n'y  tnm- 
Tait  pas  la  moindre  trace  d'injection.  Ainsi  les  vomissements 
bilieux  qid  avalent  eu  lieu  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie 
ne  pouvaient  pas  s'expliquer  par  un  état  inflammatoire  de  Tes- 
lomac,  et  la  eause  qui,  plusieurs  Jours  de  suite,  avait  appelé 
la  bile  dans  cet  organe,  nous  échappe  entièrement.  Le  foit 
kl^étaU  que  pMe. 
Ajoutons  que,  comme  dans  les  cas  où  la  mort  survient  pen^ 


. .  '  .■».»■•  . 


imk^féiMa  é'Mdlié, MOB  tMoMaïai  b  <iéidnd>lCe di 
Tdaue  6t  nuBolBe. 

Dans  le  cas  qae  m»  venoiii  de  n^orter^  la  penistaiice 
des  ulcérations  entretint  la  diarrhée  ^  long-temps  qxrès  qM 
tOQs  les  sjntptdmes  de  )a  maladie  aiguë  «raleBt  dlqiant  Yeici 
anantrecasKeiieilU'pdrnoiis^coiimieleprticédent^  àlama^ 
son  royale  de  santés  dans  le^id^  kten  que  les  ulcérations  p«p- 
sifteat  aussi  5  la  tf  arAée  cesse ,  en  même  temps  que  s'amea^ 
dent  Ums  les  sfmpttaMB.  Ils^agtt  dans  ee  cas  d'un  Jeune  homme 
de  vingt-deui  ans,  quiftit  reçu  dans  nos  salles  avec  les  diveis 
sympttaies  d'une  fièvie  continué  grave  (stupeur^  trauble  de 
rmteWgenee ,  grande  piûstratioB^  langue  sèdie  et  fuligineuse^ 
JtalLonnemrat  du  ventre  ^  diarrtiée  abMdante,  poids  très^fM* 
(peat,  taïAies  rosées  sur  le  vostre)*  Peu  à  peu^  ces  symptômes 
s'amendèrent^  et  une  sorte  de  convalescence  sembla  cmnmen- 
cer;  la  langue  avait  repris  Taspect  le  pM  natureU  ie  ventw 
était  devenu  souple  ;  pressé  sur  tous  ses  points^  il  était  partout 
iadolent;  le  dévotement  muait  eeê$é,  et  des  lavenienls  de«^ 
valent  être  administrés  pour  que  des  séUes  eussent  Heu*  Hais> 
d'un  autre  cAté  >  la  fréquaice  du  pouls  ne  cessait  pas^  la  auu 
lade  continuait  à  maigrir  ^  et  chaque  jour  ses  forces  dlnd* 
auaieBt.  H  resta  trois  mois  dans  cet  étai^  n^accusant  aucune 
douleur,  ayant  toute  son  intelligence^  recevant  quelques  dOQ 
aliments,  et  paraissant  les  digérer  ;  n'allant  &  la  selle  que  par 
lavement,  et  ne  rendant  jamais  que  quelques  scybales  fort 
dures.  Arrivé  par  degrés  à  un  marasme  squelétique ,  il  cessa 
de  parier^  ses  extrémités  se  refiroiâirent,  son  pouls  âlq>arut, 
et  il  s'éteignit^  aptes  avoir  perdu  seulement ,  pendant  les  der- 
nières vingt-quatre  heures  de  sa  vie,  un  peu  de  la  luddlté  de  ^ 
son  intelMgence.  Le  tUvoiement  ne  repatut  poêun  eeui  srw- 
tantf  les  urines  étaient  remarquables  par  la  iitMié  tesuppor^ 
table  qui  s'en  eiOialait  au  mommit  putoo  ok  eUes  vsnaioit 
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tfétre  irendiies;  eHes  étaient  en  même  temps  très^tronbles. 

L'ouverture  du  corps  nous  montra  les  altérations  suivantes: 

Aucune  altération  appréciable  n'esjstait  dans  l'encépbale  et 
ses  annexes. 

Le  poumon  gauche ,  remarquable  par  sa  grande  légèreté , 
était  vide  de  sang  ;  le  poumon  droit  était  plus  lourd  ;  vers  la 
partie  inférieure  de  son  lobe  supérieur,  existait  un  engorge- 
ment circonscrit  qui  occupait  le  volume  d'une  grosse  noix; 
dans  cet  espace ,  le  parenchyme  pulmonaire  était  imperméa- 
ble à  rair,  grenu  à  l'incision,  d'un  gris  sale,  et  très*friable. 
La  partie  postérieure  de  ce  même  poumon  était  engouée. 

Le  tissu  du  coeur  était  ferme  et  pâle.  Ses  cavités  contenaient 
4es  caillots  constitués  par  de  la  fibrine  blanche.  Les  vaisseaux 
n'étaient  pas  colorés ,  et  contenaient  un  peu  de  sang  liquide. 

Â  l'union  de  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs  avec  son  cin- 
quième inférieur,  l'cesophage  présentait  deux  ulcérations  ova- 
iaires ,  dont  le  plus  grand  diamètre  était  dirigé  suivant  l'axe 
de  l'cesophage.  ^vk  peu  au-dessous  de  ces  ulcérations ,  l'éf^- 
thélium  était  détruit,  puis  il  reparaissait  jsous  forme  d'une 
bande  irrégulièrement  découpée ,  dans  l'étendue  d'un  pouce 
4e  largeur  autour  du  cardia. 

L'estomac  était  partout  blanc  à  sa  surface  interne.  Dans  la 
portion  pylorique ,  la  membranne  muqueuse  était  mamelon- 
née ;  dans  la  partie  splénique ,  elle  était  assez  mince  ;  partout 
néanmoins  dans  cette  portion  elle  existait,  et  partout  on  pou- 
vait la  détacher,  par  lambeaux,  des  tissus  subjacents.  L'esto- 
mac contenait  une  petite  quantité  de  liquide  sans  odeur. 

'  Le  jéjunum  ne  présentait  autre  chose  qu'une  coloration 
Jaime  du  bord  libre  des  valvules. 

L'iléum ,  dans  son  quart  inférieur,  offrait  un  grand  nombre 
de  follicules  de  Brunner,  blancs,  et  faisant  saillie  au-dessus  du 

niveau  du  col  delà  muqueuse;  et  de  plus  une  demji-douzaftie 
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de  plaques  elliptiques.  Celles-ci  avaient  une  couleur  noire 
qui  en  constituait  comme  le  fond.  Au-dessus  de  ce  fond  noir^ 
on  voyait  un  certain  nombre  de  follicules  agglomérés ,  sem- 
blables à  ceux  de  Brunner^  et  constituant  par  leur  assemblage  \ 
comme  un  second  plan  non  continu^  et  d'un  blanc-grisâtre,  j 
auHlessus  de  l'autre  plan  plus  profond  et  noir.  £n  certains  i 
points  de  ces  plaques,  on  trouvait  des  ulcérations  dont  les 
bords  étaient  noirs,  et  dont  le  fond,  au  niveau  des  bords,  était  I 
constitué  par  la  membrane  musculaire ,  dont  on  voyait  à  nu  { 
les  fibres  transversales  parfaitement  blancbes.  ; 

La  valvule  et  la  surface  interne  du  cœcum  présentaient  une  \ 

teinte  d'un  gris  ardoisé.  ] 

Dans  le  colon  on  trouvait  un  grand  nombre  de  petits  folli-  \ 

cnles  à  peine  saiUants ,  mais  reconnaissables  à  un  point  noir 
qui  constituait  le  centre  d'une  légère  élevure  où  la  muqueuse 
était.d'un  blanc  plus  mat,  élevure  que  circonscrivait  un  autre 
cercle  grisâtre.' 

-  En  un  point  du  colon,  on  trouvait  tme  ulcération  qui  pa- 
raissait tendre  à  la  cicatrisation.  Cette  ulcération  arrondie , 
pouvant  admettre  une  pièce  de  cinq  sous,  était  bornée  par  un 
cercle  noir.  Son  fond  était  au  niveau  du  reste  dé  la  muqueuse  ; 
il  était  constitué  par  une  membrane  fine,  semblable  à  la 
membrane  des  sinus,  sur  laquelle  se  dessinait  un  réseau  vas- 
colaire. 

La  rate  était  peu  volumineuse  et  assez  molle.  Le  foie  était 
pWe  et  dense.  L'appareil  urinaire  était  sain. 
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cenoe.  Membrane  mince»  sans  follicule  ni  vUloïKi^St  w  «onUnnAnt  a?^  la 
'  membrane  muqaençei  dansja  points  ordinuircment  occupés  par  les  foUi- 
«uletagvlnéi. 


Nous  n'avons  poinl  <^bserv4  pm^aet  «a  vie  l'tndividtt  q«l 
(ait  Iç  $ujet  de  c^tteob^ryatton.  ^om  apprtmei  qvftvM  deui 
mois  auparavant  à  la  Charité^  il  y  avait  préaeiité  tout  lei 
symptOxQQS  d'une  fièvre  grave  i  qii'U  en  était  cosiplétenent 
guéri  I  et  qu'il  était  sur  le  point  de  quitter  TtoC^ital ,  lôrsqnil 
Vivait  été  prte  d'une  pneumonie  »  à  laquelle  il  avait  succombé. 

Ifous  trouvâmes  «  en  effets  un  mélange  d'hépatiiation  ronge 
et  grise  dans  une  grande  partie  du  poumon  gaildie.  L'esto* 
loac  nous  offrit  une  arborisation  légère  vers  son  grand  cul«de- 
eac;  cette  même  arborisation  ae  montn^  cai  plusieura  points 
4e  rintestin  grâe*  Près  du  pœcum  apiuuraissaient  sept  on  boit 
endroits  od  la  membrane  muqueuse  était  beaucoup  irios 
Qrince  qu'aUleDrs  ;  en  Teiaminant  sous  l'eau  au  soleil ,  nom 
constatâmes  que  dans  ces  mfimes  endroits  cette  muqnense  9 
qui  paraissait  d'une  minceur  insolite  5  ne  présentait  ancane 
Irace  den  vUlosités  qui  abondaient  dans  les  parties  environ- 
iiantes;  on  l'eût  prise  pour  une  portion  de  memlHtoie  niiH 
qoeuse  broncbique.  Ces  endroits  correspondaient  à  ceux  qui 
sont  ordinairement  occupés  par  les  plaques  de  Peyer.  Noos 
pensâmes  qu'il  y  avait  eu  une  époque  de  la  maladie  où  ces 
plaques  avaient  été  détruites;  que  plus  tard  les  ulcères  qni 
avaient  succédé  à  la  destruction  de  la  muqueuse  s'étaient  cica- 
trisés et  que  la  membrane  trouvée  au  lieu  ordinairement  oc- 


eqii  |Mir  eas  piques  était  ue  muqueuie  «ioinwII«nieÀt  ftv- 
mée,  tt&e  sinple  eouclie  oellmlo-vascuiatre  qui^déjà  pourtant, 
se  eoiti&iiait  avee  les  portions  de  muqueuse  qui  Jadis  avaient 
constitué  les  lH»*ds  des  ulcérations.  Des  viflorités  se  seraient^ 
(^  formées  plus'  tard  sur  cette  nouveBe  membrane  ? 

Dansles  observations  diverses  que  nous  avons  citées  jusqu'à 
prëseot ,  nous  av<ms  {w  voir  la  dotbinentérie  natU'e  avee  la 
fièm,  pereister  dans  tout  son  cours,  et  cesser  avec  elle,  ou 
n'exister  après  eBe  qu'en  simple  vestige.  Gomment  ne  pas  at* 
tfbïier  la  plus  grande  influence  sur  la  production  des  symp* 
tôffles  à  une  lésion  qui  se  montre  et  disparaît  avec  eux?  Ce- 
pendant ces  symptômes  ne  peuvent-ils  exister  que  lorsqu'il  y 
a  dotbinentérie  ?  Les  observations  suivantes  vont  nous  prou- 
ver le  contraire. 

ARTÛLBU. 

FIÈTBES   CONTINUES  ,    LIÉES  A»  d' AUTRES  f  ORMES   D'INFLAMMATION 
QiJIfRQ-iNTESTfNALE  Ql}*A  L'ENT^RITE  FOLUGUL^USE. 

Dams  toutes  les  observations  que  comprend  cet  article,  nous 
allons  retrouver  encore  les  différents  symptômes  que  nous  ont 
offerts  les  observations  de  Farticle  1**,  et  qui ,  par  leur  ensem- 
ble, constituent  les  fièvres  ataxiques  et  adynamlques ,  telles 
que  Pinel  les  a  décrites.  Mais  dans  quelques-unes  de  ces  ob- 
servations seulement,  nous  verrons  ces  fièvres  présenter  la 
même  marche,  la  même  durée ,  le  même  enchaînement  de  phé- 
nomènes moii)ldes  que  dans  celles  qui  sont  liées  à  l'inflamma- 
tion spéciale  des  follicules  intestinaux  ;  ce  seront  encore  des 
fièvres  typhoïdes ,  dans  le  sens  que  M.  Louis  a  attaché  à  cette 
expression.  Ce  sont  là ,  sans  doute ,  de  simples  exceptions ,  et 
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il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  fièvre  typhoïde ,  telle  que 
l'a  décrite  M.  Louis^  coïncide  pr^Mpie  toujours  avec  une  affec- 
tion des  glandes  de  Peyer  ;  mais  ces  exceptions,  dont  AL  Loois 
a  publié  lui-même  deux  cas,  il  importe  de  les  signaler» 

Cette  fièvre,  qui  se  caratérise  moins  par  les  symptômes  mê- 
mes qui  l'accompagnent  que  par  leur  ensemble  et  par  la  ma- 
nière dont  ils  s'enchaînent  et  se  succèdent,  nous  ne  la  retrou- 
verons plus  dans  d'autres  observations,  qui  cependant  nous 
présenteront  encore  Vétat  typhoïde ,  ou ,  si  Ton  veut ,  ces 
mêmes  symptômes  ataxiques  ou  adynamiques  qui  acquièrent 
dans  les  typhus  proprement  dits  leur  maxhnum  de  dévelop- 
pement. 

XXXIX«  OBSERVATIOiV. 


Délire  et  autres  symptômes  nerveux.  Langue  calurellc.  Ulcérations  multiplies 

dans  l'estomac.  Aucune  aiilre  lésion. 


Un  cordonnier,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  d'une  très-forte 
constitution,  entra  k  la  Charité  le  A  octobre  1820,  dans  un 
état  dé  délhre  tel ,  qu'on  ne  put  obtenir  aucun  renseignement 
sur  son  état  antécédent. 

Dans  la  matinée  du  5,  nous  observâmes  l'état  suivant  :  yeux 
hagards,  rire  sardonique,  pas  de  réponse  aux  questions.  La 
£ace  exprhnait  la  douleur  dès  qu'on  pressait  un  peu  un  point 
quelconque  du  ventre  ;  mais  elle  l'exprimait  aussi  lorsqu'on 
pressait  soit  sur  les  côtes,  soit  sur  les  membres.  Langue  hu- 
mide et  de  couleur  ordinaire  ;  pas  de  selle  depuis  son  entrée  ; 
respiration  libre,  pouls  assez  développé,  de  fréquence  médio** 
cre  :  peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Mort  à  huit  hevres  du  soir,  ' 


MAUDIES  D£  L' ABDOMEN.  213 

OUFERTURE  DU  CADAVRE. 

Cerveaa  parCaitement  satn  ^  ainsi  que  ses  membranes  ;  pas 
d'épanchement  5  soit  dans  les  Tentricnles^  soit  à  la  base  da 
crâne. 
"  Organes  tkoraciqaes  sains. 

La  sorface  interne  de  l'estomac  présentait^  le  long  de  fat 
grande  courbure^  six  à  huit  petites  ulcérations  superficielles , 
arrondies,  à  fond  rouge ,  ayant ,  terme  moyen ,  le  diamètre 
d'un  centime.  Dans  leur  intervalle ,  la  muqueuse  n'était  que 
médiocrement  rouge. 

Aucune  ulcération  n'exislait  dans  le  reste  du  canal  digestif 
il  présentait  quelques  plaques  rouges  peu  nombreuses. 

Bien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 


Dans  ce  cas^  comme  dans  beaucoup  des  précédents,  le  cer- 
veau semblait  être  le  point  de  départ  de  tous  les  symptAmes; 
dans  cet  organe  paraissait  être  le  siège  primitif  de  la  maladie. 
Cependant  le  cerveau  et  ses  annexes  furent  trouvés  exempts 
de  toute  lésion,  et  le  tube  digestif,  qui  n'avait  présenté  pen^o 
dant  la  vie  aucun  désordre  fonctionnel,  îxA  la  seule  partie^ 
qu'on  trouva  altérée  sur  le  cadavre.  Uais  cette  altération  dif- 
fère beaucoup  de  celles  que  nous  ont  offertes  les  observations 
précédente.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  Intactes;  l'intestii^ 
grêle,  ainsi  que  le  gros  intestin,  étaient  sains:  l'estomac  seul 
était  malade^  et,  ce  qui  est  bien  remarquable,  c'est  que,  dan3 
ee  cas,  oti  la  surface  interne  de  l'estomac  était  parsemée  de 
nombreuses  ulcérations,  la  langue  QOQSf  avait  offert  pendant  la 
vie  l'aspect  le  plus  naturel 


9êà  «imitai  Mksie/^Êi 

Les  symptAmeâ  présentés  par  ce  malade  ne  diffèrent  pas 
d'ailleurs  de  ceux  qtte  ûtn£^  om  MTert»  mi  grand  nombre  d'in- 
dividus^ chez  lesquels  les  glandes  de  Peyer  étaient  spéciale- 
ment afiéetée§k  Nous  Mem  encore  retr omer,  dan»  iriMëurs 
4es  ^bsenpafioBBr  qui  tenft  suiTre^  la  ntême  idôHtilé  de  aym|i- 
tOmes  avec  des  lésions  qui  résideront  toujours  dans  le  tMÙm 
digestif,  mais  qui  différeront  beaueoiip  les  wMffdn  entres, 
Iftt  par  leur  riégoi  Mtt  par  tour  oftliiFâ^ 


phobie  I  cobyhMobs*  Lwipie  natnfeSe  f^  pouls  fans  frévnettee^-  RBÉgtnJil 
en  diTers  points  da  tube  digestif.  Injection  de  Is  substance  céntiicsle^*  tu- 
bercules, pulmonaires. 

Un  garçon  limonadier,  âgé  de  vingt  ans,  toussant  depuis  un 
ai^^  afMtt  f/tëÈl^aTi  f^feci'aclfé  dtt  éati^,  l'és!^^  ti»  Ml- 
iSie  gééiétû  ^nsJéS  preniférsjours  dû  rtois  dé  Novembre  {»§(J. 
Eë  id,  H  én(ra  àrfe  eliàfîté.  Il  tdùssaîé  beaucouii }  séss  dracfeii» 
êhifënif  tis^t^énx,  ttn  peu  sangttinolents;  lé  pouls  étsât  &  j^etàë 
tfêqàêU:  (ëai^néede  dmx  patettes.)  Lér  siang  ù'oè'r!tp*5  dé? 
èôffetaë.  té  èl,  àous* trouvâmes  le  malade  plongé  daiis  utf 
étet  fié  tôrpenr.  ïnterrôgé,  H  ne  répondit  riéil  î  H  ëh  lé  sbti-' 
ïëVrfti  H  èë  lafessÈît  f  etômbefr  èoîfeme  une  maS»e  Inértei,  tét  éa* 
éhtosà  tétè  sous  les  couvertures,  le  pouls  éttit  d%e  lentdil^ 
léëWàifquâWé,  fa  face  tfë^-pâle;  la  langue  cto^ërvjdf  son  sftf* 
pëct  naturel.  î)cs  symptdmes  i^tabîaient  mai^quei'  îè  début 
ét^àfre  hydrdbéphalè  i^foë;  (  ff u^  àtmgmeà  de  êhà^uè  daté 
êU  cou;  sincbpUme^;  ô¥gt,) 

Agitation  et  délire  toute  la  nuit  Dsttô  la  mâtinée  au  1^, 


lemoloMB,  diml«ttr  à  la  tetope ga^ehef  pâfm4téibè  méà^ 
HmoÀ  plu»  dttaMe  que  k  g^udie;  pommeltM  Un  peu  roUK 
l«l  décQbltui  Mtf  le  côté  droit;  Ittigm  Matidié)  h<iliilde} 
hMm  fitid^l  Ventre  iatdoleat  et  80BpIe;deiix  BeUes)  qviraate* 
six  battements  artériels  par  minlito»  {Féêicmtoirwê  m^jam»' 
|wlîM«f#  <i#0e  ^uUkioiii  £wM  HemUonet  ëe  êulfkte 
$9udep0uruMptnê6.P0Ho9ktamfù$êtaiimipi^ii9ui$^ 
à  prûtèdf^  pat  ûuiUeréês  : 

Eaudéêiihm'lé   »  ,  •  è  <  .  •  ^  *  •  •  •  *  4  «ficM* 

Aetiaêù  ^mnm&nmfmê*  «  é  •  •  »  «  <  ^  I  ^f^J. 

SMer  ndfurifUê*  «  «  «  i  •  i 1  grrdf  » 

Sit0p  é^ûiiH9$.  «.»•*.«  4  ••  «  «  i  3  ondfliO 

DttM  la  Journée»  fréquentai  altemalivet  d'attoilpiaselnent 
profond  et  de  violentes  agitatbmsf  aacimè  sèUe  n'enl  Unii 

te  id«  les  iioiittés  intéUectndles  pTésentldent  ionr«à«4ibttr 
une  Inddité  parfaite  et  le  trouble  le  pluft  grandi  l'teégiillté 
de  dilatation  des  pupilles  persistait  ;  la  respiration  était  tantôt 
très-rare^  tantôt  précipitée  ;  le  poute  battait  cinquante-Cinq  fois 
par  minute  ;  la  péàû  avait  une  douce  chaleur  ;  la  face  rougis-* 
sait  et  pâlissait  alternativement  {Lavement  avec  addition 
d'une  aneé  de  séné  et  de  nx  grains  d'émétique;  une  pinte 
iPtam  de  pmÊu  aMd  dami^anoe  de  ndfù4e  de  $ùude$  fHe-- 
Uent  «fMMrtjfruii  eUt  te  meef^treè*)  Seites  e^q^ns^i  daal 
i4|aarBét» 

LeU>  même  dM»  iè  16,  U malade aVail «ne ft^rto  d^taeÎM 
mv  des  O^iMeai  Dte  qd'on  IhI  lifésentalt  à  boire,  sa  fice 
ft'iijéclail^  Ms  jreilx  fl'anifllaieBt^  di»  Imsvwaebto  coavuUk 
agitidebt  Ife»  lèvrcay  et  si  •&  introdoiiatt  tm  peo  de  liquide 
duKlebMeit)  U  le  nletiil  av06  eCwt;  ia  lasgee  coslefviK 
Mi  bamMté  i  la  peete  présentait  soixante  teitemei^.  {Di 
nmiveauiB  véncaUntee  awt  cuieseê.) 
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Le  16,  les  symptdmes  d'hydrophobie.de  la  veille  n'existaient 
pbu;  roeîl  droit  était  fortement  dévié  en  dedans:  la  pu|^e  dé 
ce  côté  restait  toujours  plus  dilatée  que  l'antre  5  la  paupière 
gauclie  restait  abaissée  ;  poub  sans  fréquence.  {Tisanes  émàl' 
Uentes;.  iavenunt  camphré») 

•  Le  17,  la  paupière  droite  était  à  son  tour  frappée  de  paraly^ 
sie;  une  énorme  qtia^té  d'urine  distendait  la  vessie;  grandis 
loquacité  ;  soubresauts  des  tendons;  langue  toujours  humide; 

Le  M,  la  tête  et  la  face  étaient  inondées  de  sueur,  tandis  que 
la  peau  du  reste  du  corps  était  sèche  ;  les  deux  yeux  étaient 
fermés;  les  pupilles,  très- dilatées,  se  resserraient  à  peine  à 
l'approche  de  la  lumière  ;  soubresauts  des  tendons  très-mul- 
tipliés;  face  très- rouge,  pouls  fréquent  pour  la  profère  fois 
(cent  un  battements  par  minute);  pas  de  selles.  {Lavement 
purgatif;  petit^tait  ta/mariné.) 

Assoupissement  profond  toute  la  Journée.  Mort  sans  agonie 
àseptteures  du  soir. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
37  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Sinus  cérébraux  remplis  de  sai^  ;  substance  céré-' 
brale  de  consistance  ordinaire,  psursemée  d'une  assez  grande 
quantité  de  points  rouges;  une  cuillerée  à  café  environ  de  sé- 
rosité limpide  dans  chaque  ventricule  latéral 
'  Thorax.  Anciennes  adhérences  des  plèvres  des  deux  côtés; 
poumon  droit  parsemé  de  tubercules  Jtniiialres  ;  caverne  à  son 
sommet,  pouvant  loger  un  ceuf  de  pigeon,  renqiiie'de  pus. 
Dans  le  poumon  gauche,  égalonent  rempli  de  tuliercoles  tins, 
existait  une  caverne  |dus  consiâéraUe  et  vide.  Coeur  pâie^ 
rempli  de  sang  liquide. 


MAUDiES  DE  L'abdomen.  H? 

Aidamen,  Adhérence  da  grand  ép^loon  aux  parois  abdo- 
minales  par  des  brides  ceUuleuses  anciennes.  L'estomac  pré* 
seste  à  son  intérieur,  à  gauche  du  cardia,  une  plaqua  ronge, 
large  comme  un  écu  de  trois  francs;  partout  ailieUrs  la  ma« 
quense  esi  l)lanclie  et  saine.  La  plupart  des  valvules  du  duo- 
dénum sont  d'un  rouge  vif;  dans  leurs  intervalles,  la  mem« 
biane  muqueuse  présente  une  teinte  légèrement  rosée.  L'io^- 
tesUn  grêle,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  n'offire  ç&  et  U^. 
vers  sa  partie  moyenne,  que  quelques  valvules  rouge&tres  et 
des  arborisations  peu  nombreuses.  Invagination  de  trois  pou<* 
ees  dans  le  tiers  supérieur  du  jéjunum  ;  beaucoup  de  bile  rem* 
plit  tout  l'intestin  grêle.  Le  gros  intestin,  rempli  de  matières 
fécales  dures,  est  très-blanc 

Une  énorme  quantité  d'urine  limpide  distend  la  vessie^  ainsi 
^  l'uretère,  le  bassinet  et  les  calices  du  rein  droit. 


Ches  ce  si]^et,  nous  trouvons  dans  le  tnbe  digestif  des 
lésions  bien  légères.  La  plaque  rouge  du  grand  eul'-de-sae  dei 
l'estomac  ;  la  rougeur  des  valvules  du  duodénum,  Tii^ectioa 
légère  de  quelques  points  de  l'intestin  grêle,  s'observent  dans 
une  foule  de  cas  où  pendant  la  vie  des  symptAmes  tout  diflé"-, 
rents  ont  existé  ;  aussi  pensons-nous  qu'il  y  a  ici  de  fortes  rai- 
sons pour  douter  que  les  lésions  très-peu  considérables  trou- 
vées jdans  le  tube  digestif  fussent  réellementla  cause  dessymp* 
tOmes  ataxiques  observés  pendant  la  vie.  L'ûqection  du  cer- 
veau pourra-t-elle  en  rendre  raison?  U  est  également  permis 
d'en  douter. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  langue  se  montra 
bien  différente  de  ce  que  nous  Tavons  tronvée>  dans  ta  plu- 
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pm  del  èlÉ  dS  8é«dnéiitérteâ  qui  font  le  éUJêt  des  «bsma- 
tiëM  coiiàfgfiiéés  dùis  rârticte  pi'ëcédètit 

Rèàiar^cmB  d'ailleurs  Cûniblen  flment  rariés  les  S7mpt6« 
ines^  paimi  ces  ftymptômes^  rappdiohs  id  nnégaltté  de  dila- 
talttoii  des  pupilles^  la  dé?iatton  Aiomentanée  de  i*iui  des  yeux» 
la  pairadyrié  alternative  des  denx  panpi^es  sopéHenres,  le  ra- 
pide passage  d'tin  ^tat  looide  de  llntelligenee  &  m  déUre 
oMnplet»  d'où  eoittft  profond  à  là  pins  Hôlentè  agitation;  IIit- 
drophoble  Meû  eàractélHséé  ^  elfeta  péndaM  étnïÈà  heniréi 
Rappelons,  da  bùië  des  fonctions  de  la  Vie  ofgànlqiie>  la  res* 
pitation  taiitdt  aeeâétéé,  et  tantôt  très^rârè  ;  le  ttDilbte  de  h 
èlltidatlon  marqué  dans  les  petits  taisséaliiit  daiiS  lés  prompt 
tes  alternatives  de  rougeur  et  de  pSléttir  de  là  hte,  éxt»  \è 
éttor  et  dans  les  gros  tronos  artériels  par  i'extféme  létitéittr  du 
pouls;  la  vessie  firàppée  de  paralyse ,  les  tbi^  eliàrtitték  da 
gros  intestin  devenues  également  insensibles  à  l'action  des 
purgatife  ;  au  milieu  de  tous  em  désordres  la  persistance  de 
l'état  naturel  de  la  langue. 

Le  traitement  fut  entièrement  dirigé  contre  les  symptômes 
èémstMt.  Ob  poun-a  Vôlt,  en  Osant  lêsl  détnlis  de  fôteéHa- 
iôn,  qtidlë  Ihfîdente  eui^  sut  ûe^  syinptdmes  :  1^  te$  deut 
éMis^tis  ^angtilnt^  ptàtlquéeà  vers  le  début  j  i""  lès  vésltiàtoi- 
1^  appliqua  ÉùT  divets  points  de  la  périphérie  édtânée; 
3^  plnsfeui^  sttbMatifbes  stlmtdame» ,  dites  àiittspasmdâlque^, 
administrée^  par  la  bôni^è  M  en  lavement  ^  &^  les  pttfgatilk 
ponés  à  plusienii^  tepiteës  dans  le  tt<be  «Hgestif ,  tantôt  par 
restoibaé,  tàbtôt  paf  lé  f ecttim. 


V 


uAtium  va  L^kimtBH.  si9 


XLf  OBSEBVATION. 

Age  arancé.  Abus  des  liqueurs  alcooliques.  Symplémet  â«  ièrre  ataxiqaci 
Làngde  sicbe  les  deux  derniers  jours  seulemeat.  YésicaCoires  et  pargalifai 
ftdOSett^  de  !â  ihemtrfane  muqueuse  gastro-intestinale  en  divers  points.  Au* 
élMèlésIofl  «(ypTééiaMkï  dvlté  te»  Mhtf^  tielNeut.  Raté  petite  et  moUé.  t>&- 
Inr  iMttftiMM  â«  ibié» 

m  tmmt  de  t^erre^  igé  de  tofxaiite-tretzë  ^ti,  usâht 
^m  lexeèè  âéfl^  liqueurs  dlcodltqHes ,  se  plvigùÂt  à€  be  pôtt- 
M#plil»  se  sontenir  sur  ses  Jambes  depuis  trob  semàities^  lôrs- 
9f  BëÉito  à  te  caiarité^  le  iif  mM  1822.  Alorsses  Kvresf  étalent 
«HmAès  d'iule  sfyrte  dé  motnreméiit  conTtilsif ^  ^  devenait 
|h#eéÉsid«^te  lofsqttU  totflah  pàrïer;  les  meiubfês  ihùtsi- 
ciques  présentaient  un  très-4ègef  tremblement;  les  fâcnltëâ 
intellectueâfi^  né  paraissaient  point  troublées  ;  la  langue^  bn- 
afflë  et  lyiancbâtrè^  prtésentalt  aussi  un  treinblement  as^ 
itôii^^  et  pouvait  è  peine  être  maintenue  quelctues  seconctë^ 
bm  dé  là  boudié  ;  le  potds  était  sans  Séquence. 

Oè  ipi^  y  avait  de  plus  remar(ïtrable  che2  cet  indîtîdil, 
Céls^  le  tremblement  des  lèvfé^^  dés  membres  tborâeiqûef 
él  de  h  lâtrgne  ;  mais  on  ne  pouvait  Tattribuer  à  t*âge  avancé 
du  malade^  qui  paraissait  d'aillétirs  fôible  et  décrépit. 

Béîire  dans  la  soirée. 

te  2$^  le  tremblement  des  membfeâ  était  pluâ^  mai^qué  ;  ce 
n'était  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  des  mouvements  Vo- 
tetttaircs  pouvaient  leur  être  imprimés  ;  teâ  membres  abdôiûi* 
tfaux  étaient  Hbrcs  dans  leurs  mouvements  ;  le  pouls  étaft  de- 
tcïrft  un  peu  fréquent  t  il  n^  avait  pas  èu  dé  scfle  depuis  phi- 
StetnrS  Jours.  {l>Hi<ùvéHeattdresâUix:jamées;fjftiffite^rMni 
de  calométoê;  tisane  d'orge  vhietise*) 
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lia  nuit  ^  violent  délire^  vodféraUon.  Dans  la  matinée  du  27, 
rintelUgence  avait  repris  toute  sa  netteté  ;  le  tremblement  des 
membres  tboraciques  était  plus  prononcé  que  jamais;  des 
soubresauts  de  tendons  très-multipliés  avaient  lieu  continuel- 
lement: il  en  résultait  une  agitation  continuelle  des  doigts^  al- 
ternativement portés  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  Texten- 
don.  De  temps  en  temps  l'on  observait  de  petites  secousses 
brusques^  comme  tétaniques^  du  bras  et  de  Tavant-bras;  au- 
cun mouvement  ne  pouvait  leur  être  imprimé  par  la  volonté 
du  malade*  H  soulevait  et  remuait  facilement  les  membres  ab- 
dominaux^ qui  étaient  exempts  de  tout  tremblement  VaigfÈ3r 
tion  convulsive  des  lèvres  était  très-forte;  la  respiration  était 
hante^  accélérée;  le  pouls  fréquent^  la  peau  chaude;  la  langue 
conservait  son  humidité  :  aucune  selle  n'avait  eu^  lieti.  {Fési^ 
catoirô  à  ta  nuque;  douze  grains  de  mercure  dousoi  et 
trou  grains  d'extrait  d'aioès.) 

Délire  par  intervalles  dans  la  Journée;  deux  selles. 

A  la  visite  du  28 ,  même  état  que  la  veille.  Vers  dix  heures 
du  matin ,  mouvements  convulsifs  très-v^Iemts  des  membres 
tboraciques^  trismus>  respiration  stertoreuse^  perte  de  con« 
naissance.  On  crut  que  le  malade  allait  succomber  ;  mais  au 
bout  de  trois  minutes  environ  ces  symptômes  effrayants  dispa- 
rurent^ et  furent  remplacés  par  une  sorte  d'état  comateux»  qui 
se  dissipa  lui-même  peu  à  peu. 

Le29j  langue  sèche;  selles  involontaires;  déUre,  qui  sem- 
ble cesser  lorsqu'on  fixe  fortement  l'attention  du  malade; 
même  état  des  membres. 

Le  S0>  sueur  générale >  visqueuse;  sudamina  sur  les  cols^ 
ses;  traits  de  la  face  profondément  altérés.  {Sinapiames  ause 
pieds;  If  ois  de  camphre  et  de  nitre;  infusion  de  vaiiriane») 

Le  soir  ^  retour  des  mêmes  accidents.  Le  28,  mort  dans  l'état 
comateux. 
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ODFERTORE  DO  CADAVRE 
iO  heures  après  la  mort* 

L'encéphale ,  la  mo^e  épinière  9  et  leurs  maBbraBes^  nt 
pnésentèreot  aucune  lésion  appréciable. 

Une  énorme  quantité  de  liquide  fumeux  et  incolore  8*é« 
coula  des  poumons;  les  cavités  du  cœur  contenaient  une  pe« 
tite  quantité  de  sang  noir  liquide;  un  caillot  fibrineux  blanc, 
pea  consistant,  existait  dans  l'oreillette  droite.  Un  caillot  pa- 
rdi remplissait  l'aorte  Jusqu'à  sa  courbure  sousHsternate. 

La  face  interne  de  l'estomac  était  rouge  vers  lé  grand  cul** 
de-sac,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  de  la  main. 
Là,  rampaient  sous  la  muqueuse  de  grosses  veines  remplies  de 
sang  noir.  La  muqueuse  elle-même  était  injectée ,  mais  non  - 
iMormément  rouge  ;  en  un  petit  nombre  de  points  seulement 
elle  était  ramollie. 

La  muqueuse  du  cinquième  supérieur  de  l'intestin  grêle  (7 
compris  le  duodéum)  offrait  une  forte  injection.  Elle  était  blan- 
che dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs. 

Une  assez  vive  injection  reparaissait  à  la  face  interne  du  cce- 
cum,  du  colon  ascendant,  et  de  la  première  moitté  du  colon 
transverse. 

Le  foie  était  d'une  extrême  pâleur,  comme  s'il  eût  été  mn- 
céré  dans  l'eau  pendant  long-temps;  la  vésicule  du  fiel  rem«^ 
plie  d'une  énorme  quantité  de  bile  noirâtre.  H  y  avait  aussi 
beaucoup  de  bile  jaune  dans  le  cinquième  supérieur  de  II1H 
testin  grêle. 

La  rate  était  remarquable  par  son  très^petit  volume;  son 
lissa  était  mou ,  facilement  décbirable. 


Les  léâtoDS  du  tube  digestif  sont  encore  ici  bien  peu  conal- 
dérables^  et^  comme  dans  l'observation  précédente  ^  on  peut 
douter  qu'elles  aient  été  le  point  de  départ  de  la  maladie^  qui, 
par  ses  symptômes^  semblait  résider  tout  entière  dans  les  cen- 
tres nerveux;  ces  centres  toutefois  ne  présentèrent  eux-mêmes 
ayfè^  ta  m99i  m<sm^  aHérsUioti  apinréciabie  poiv  ttoos  da&s 
l'état  actuel  de  la  science  s  mais  tes  désordres  fo&ctioBBels  an« 
nopsateot  mm*  9  k  iéf^  de  pr^\m  watOBijiques,  que  dans 
cû|  i[:efi4f  e^  ^TAtt  été  le  siéga/  soit  primitif^  soft  secondaire,  de 
tQitfe  lu  mito4ie. 

jl^^ns  ^  §a§,  cQwme  dans  fantrê,  ta  langue  eonserva  lonff* 
temps  JS09  9spect  naturel;  elle  ne  se  sééba  que  ver»  la  in  ;  le 
veRtr^  ia  (ut  jamais  ballonné}  le  pools^  sans  fré^ence  à  Té- 
PQS1I§  d€|  rentrée  4^  malade,  s'acc^lâra  f^m  tard.  Le  trouble 
dç  riaM)i0»iee  us  fut  continu  que  vers  les  derniers  temps. 
I^  ^éçcNTdres  le»  plus  graves  portèrent  surtout  sur  ractten 
n|iisi3i}ldfre  ;  à  pludeura  reprises  on  observa  un  commence* 
ment  de  tétanos. 

]$u  fpivra  de  eetta  d^rniàre  eirconstance^  11  ne  nous  s^nMe 
pa^sims  întérftt  de  rapproc^^  du  cas  que  l'on  vient  de  lire  un 
autre  cas  dans  lequel  nous  olaiservâmesone  remarquable  eom- 
cid^œ  entre  le  déTdoppeaieAt  d'une  gastrite  aigui,  et  l'ap- 
PMfitito  d'un  Yérttable  tétanos,  pourrexpUeatton  duquel  nous 
ne  trouvâmes  d'autres  lésion  qu'une  rougeur  intense  de  la 
uesibraBe  nuKmuse  gaetriaue. 

/ 
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An  début,  fièrre  ;  donlieur  épigastrique  ;  Tomissements.  Plus  tard  »  sympt^ 
WÉtdetitsniH,  tl«eit.  neugeor  vif e  de l'estoiiiac. 

Un  homme  de  moyen  âge  fut  prts,  sans  cause  connue,  qua- 


ta  joifi  itmi  é'mtrar  è  l^AiriUd,  de  VmiBsemeiito  bBieak 
abondants  avec  douleur  éplgtttriipie  et  flèf  re.  Vingt  heurcto 
envircm  ^Mrts  Fai^sottoii  de  ees  sympttaies ,  eet  tadMdit 
eornmettfa  à  TCisetttfr  de  la  dlllGiiUé  k  abafner  la  nâeliolre; 
likBtdt  m  vMent  trfnoMM  s'établit  ^  et  persista  les  dew  JoiM 
«drants.  XatM  au  iMitt  de  ee^  ten^  à  la  Chaiflé^  fl  MUS  ofblt 
Tétat  suivant 

Trismtu.  Tête  renversée  en  arrière^  et  maintenue  forcément 
dans  cette  position  par  les  muscles  qjÂ  s'insèrent  à  l'occipital  ; 
raideur  des  quatre  membres;  parois  abdominales  dures 
eoB»ne  une  planche  ;  Intelligence  intacte.  Le  malade  nous 
raconte  lui-même  les  détaib  que  nous  venons  de  transcrire  ; 
B  articule  ;»sez  distinctement  ma^é  son  trismus.  n  n'éprouve 
ph»  de  douleur  &  Téi^gïtôtre  ^  et  ne  vomit  plus  depuis  l'appa- 
rition des  premiers  symptômes  tétaniques.  Transporté  après  la 
visite  dans  les  salles  de  cblrurgie^  il  y  mourut  le  soir  même. 

Crâne,  If^ecHêB  très*peu  eonsidérable  des  méninges;  lé- 
ger polnffilé  rouge  de  la  siAstance  cérébrale.  Les  différentes 
parties  de  Fenoéphale^  examinées  avec  le  plus  grand  soin ,  ne 
présentent  aucune  altération  appréciable. 

BadUê.  État  sain  de  la  moelle  éplnitoe  et  de  ses  envelop- 
pes^ qid  sont  pâles. 

AM^men.  La  mraibrane  muqueuse  gastrique  oiUre  dan$ 
ftmi0  ê0n  iiendue  une  couleur  rouge  intense ,  qu'on  n'aper- 
çoit qu'après  avoir  enlevé  une  eouche  épaisse  de  mucus  qui 
en  tapisse  la  surface.  Cette  couleur^  qui  réside  dans  la  mu- 
qaeuse^  est  due  à  l'injection  d'un  nombre  infini  de  petits  vais- 
seaux,  dont  l'osU  suit  facilement  les  admirables  anastomoses. 


sa*  GUBliQIJf:  ll£DiC!Ai£. 

hà  m«ibraAe  n'est  paa>  d'allleitfs^  aensildenttt  nunoUie* 
Blandieiir  du  reste  du  tube  digestifl 

Le  tissu  de  la  rate  est  remaquable  par  sa  conststanoe. 

JUen  de  remarquable  dans  les  autres  organes  de  rabdomea, 
non  plus  que  dans  ceux  du  thorax,  (Hi  trouva  dii  sasg  noir  U- 
fuide  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte  9  dont  la  surface  interne 
était  blanche. 


Nous  avons  rarement  rencontré  dans  l'estomac  une  colora- 
tion  rouge  aussi  intense  et  aussi  étendue  ;  on  eût  dit ,  au  pre- 
mier abords  que  la  surface  interne  du  ventricule  avait  été  uni- 
formément  teinte.  La  membrane  muqueuse,  ainsi  colorée, 
avait  d'ailleurs  conservé  sa  consistance  physiologique  ;  seule- 
ment sa  sécrétion  habituelle  semblait  avoir  été  activée. 

Le  début  de  cette  gastrite  avait  été  bien  tranché  ;  mais  à 
peine  les  symptômes  tétaniques  commencèrent-ils  à  se  mani- 
fester, que  les  accidents  du  côté  de  Vestomac  devinrent  beau- 
coup moins  évideûts. 

Si  le  tétanos  a  été,  chez  cet  individu,  le  résultat  de  Firrita- 
tion  transmise  sympathiquement  de  l'estomac  à  la  moelle  épi- 
nière,  il  faudra  admettre  chez  lui  une  prédisposition  spéciale, 
en  vertu  de  laquelle,  à  l'occasion  peut-être  de  toute  ii^itation 
survenue  dans  un  organe  quelconque,  un  tétanos  se.  serait  éga- 
lement déclaré.  C'est  ainsi  que  nous  nous  rappelons  av(rir  vu  k 
la  Charité  un  individu,  atteint  d'une  pleurésie  chronique,.qui, 
a  la  suite  de  rapplication  d'un  séton  sur  le  thorax,  fut  prto 
d'un  tétanos  auquel  il  succomba. 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  2S5 


XllU*  OBSBRVATION. 

Symsittoies  de  méiUiigite  aîgaê  (fièm  ataxique).  Langue  naturelle.  Émit- 
sions  sanguines  abondantes.  Vive  injection,  en  plusieurs  points,  de  la  meuH 
brane  muqueuse  du  tiers  inférieur  de  rintestin  grêle* 

Un  garçon  marcband  de  vin^  âgé  de  trente-trois  ans^  che- 
veux Qoirs^  peau  brune,  muscles  dévelopt)és,  ressent,  le  8  oc- 
tobre^  une  pesanteur  de  tête  plutôt  incommode  que  doulou- 
reuse. Le  soir,  malaise  général  ;  délire  la  nuit.  Il  entra  le 
9  la  Charité.  Vu  par  l'élève  de  garde,  il  jouit  de  sa  raison; 
mais  il  se  plaint  d'étourdissements,  de  tintements  d'oreille  ;  il 
y  a  un  peu  de  dévoiement  depuis  le  matin.  La  nuit,  il  déHre 
de  nouveau. 

Â  la  visite  du  1 0,  il  présente rétat  sqfeint  :  exaltation  remar- 
quable dans  les  idées ,  grande  loqua  JR  ;  cependant  réponses 
nettes  et  précises  aux  questions  ;  extrême  vivacité  dans  les 
mouvements;  face  rouge  ;  expression  des  yeux  naturelle  ;  pouls 
plein,  très-dur,  médiocrement  fréquent;  température  de  la 
peau  ordinaire;  langue  humide  et  nette;  ventre  souple,  indo- 
lent. Trois  selles  liquides  depuis  douze  heures. 

Chez  cet  individu,  le  cerveau  semblait  être  le  siège  d'une 
congestion  sanguine ,  annoncée ,  au  moment  où  nous  l'obser- 
vions, par  l'exaltation  de  l'intelligence ,  et  la  nuit  par  sa  per- 
version. {Saignée  de  trois  paiettes;  tisanes  délayantes,) 
Dans  la  journée,  pas  de  changement;  deux  ou  trois  selles.  Le 
soir  et  la  nuit,  accélération  du  pouls  ;  retour  du  délire. 

Dans  la  matinée  du  11,  la  raSon  est  rétablie,  et  nous 
trouvons  le  malade  dans  le  même  état  qu'à  la  visite  du  10. 
{^iruvellô  lignée  de  trois  patefte^;  seize  sangsttes  au 
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COU.  )  Le  sang  des  deux  saignées  se  couvrit  d'une  couenne 
épaisse. 

Dans  la  soirée^  délire  comme  les  Jours  précédents  ;  la  nuit^  le 
malade  devint  furieux  ;  il  brisa  les  liens  avec  lesquels  on  l'avait 
attaché^  et  quatre  hommes  purent  à  peine  le  contenir.  Dans 
la  matinée  du  12^  le  délire  continuait  Le  malade ,  couché  sur 
le  dos^  la  face  fortement  injectée^  les  yeux  étincelants  et  rou- 
lant avec  violence  dans  les  orbites^  poussait  de  continuelles 
rc»etfératîons  ;  au  milieu  de  son  délire^  il  ne  parlait  que  d^db- 
Jets  relatif  h  son  état  :  de  la  peau  du  crâne  et  de  la  face  ruis- 
selait une  sueur  abondante  ;  le  reste  de  la  peau  était  sec.  Les 
mouvements  continuels  des  bras  ne  nous  permirent  pas  de 
eonstater  l'état  du  pouls.  La  langue  ^  aperçue  au  fond  de  la 
bouche^  avait  conservé  son  aspect  naturel.  Tel  était  l'état  du 
malade  à  huit  heures  du  matin.  {Trente  sangsues  au  cou; 
saignée  df  une  livre.)  Une  heure  après^  à  neuf  heures^  le  sang 
ides  piqûres  des  sangMs  coulait  abondamment  ;  on  avait  pu 
pratiquer  la  saignée^  malgré  !a  violente  résistance  du  malade. 
Cependant  aucun  amendement  n'avait  Ueu  ;  à  neuf  heures  et 
demie,  il  déployait  encore  une  grande  Ibrce  musculafare  ;  nous 
entendions  sa  voix  à  plus  de  cinquante  pas  de  son  lit;  tout-à- 
coup  il  cesse  de  crier,  sa  face  s'injecte  et  se  gonfle,  ses  mem- 
bres se  raidissent,  sa  respiration  s'arrête,  et  en  moins  de  cinq 
minutes  11  cesse  de  vivre. 

L'arachnoïde  de  la  surfeoe  extérieure  de  la  masse  eiieépba** 
llqae  a  conservé  sa  trannÉrence  et  son  éps^eur  naturelle.  La 
pie-mère  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ft*esi  que 
légèrement  Injectée.  Les  ventrlcoles  ne  eontleiinent  qattm 


tMétxe  qmnttlé  de  wéroam  IfaDiMe»  tette  ^l^leii  tn  titnnse 
après  to»  les  genres  de  mort  IndiÈtiBeteÉmit  La  sutaCamte 
tét&tdktftxmpée  pur  tranches^  a  j^aHont  toiuBeffé  sa  oonslf- 
tanœ  ordiiiaird;  mais  cHe  ôfflre  im  grand  aotobre  de  peitts 
poii^  nonges  d'iMi  déciHde  du  sang.  La  morile  éplnière^  etSt- 
miaée  dus  aon.  <temite^  n'a  fdrésenté^  Mu  {dos  que  ses 
SHminranos^  aeosoie  lésion  ky^fédabït» 

Les  fomkoui  étaie&t  saÉis.  Lscirârprâseiltait  nedllataileti 
rensurqdable  du  ventiii^iè  j^adcte^  ^ans  bn^értropMe  de  ses 
inrois. 

La  surfiaoe  kAetnt  de  fisil^àe  était  Mtoitiie,  bitisi  ^eeecUe 
et  llatestin  grêle  ^  jusqifjila  t*é«rioia  de  ses  deu  HèH^  Su]»^ 
Henni  aTee  son  tiers  iaféi1éiar<  I^àns  ce  denataf  tiem  «tistâleât 
de  nombreuses  taches  rougosii  rdsldant  dans  lu  liaKqpieesè^  ^1 
ne  paraissait  d'alUeurs  td  pies  défile^  ni  plÉs  andlè^  li  pids 
ép^dsie  que  «iaos  Itntenradte  de  eei  Uidies  y  oà  <^  était  blafi- 
cfae.  Ces  tadhes  représentiient  ainsi  Qi(e  fouie  de  phlegmasiis 
circonscrites,  dont  aiicimè  n'avait  dépassé  le  pfeM&téegtê, 
on,  en  d'antres  termes^  celui,  eti  il  n'y  a  eaeoré  ^'InleeMn 
de  la  membrsme  maqfdease^  sa»  épai^islettient  ni  radiasse- 
mcBt  de  sa  sobstaBee*  Gros  intestin  blanc;  iMres  viscftm  aft- 
dcfflinaU  ftaiia. 


C  hez  rindividu  dont  je  viens  de  retracer  l'histoire^  les  symp- 
tômes cérébraux  étaient  tellement  {MTédomlnanls^  (pi'ils  sem- 
blaient annoncer  une  lésion  idiopaihiqiie  de  l'énc^hale,  et 
spécialement  une  inflmnmatten  bien  cai'açtérisée  des  ménin- 
ges. La  nature  des  accidentS5  Fexaltatloâ  (^oMnuelle  des  idées 
avec  délire  Intermittent^  et^  dans  les  dertilers  temps,  un  dé- 
liie  ficrieux/psf essaient  m^me  indiquer  que  eotte  phlegmaile 
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aïait  pa,rtiaatèreifie)it  son  siégé  dans  raracfanolde  qui  re^rtt 
la  convexité  des  hémisphères  cérébraux;  cependant  aucune 
arachnitis  n'existait^  et  la  fin  de  llntestin  grâe  présentait  seule 
.  une  inflammation  qui^  pendant  la  vie^  n'avait  été  révélée  par 
-d'autres  signes  que  par  une  très-légère  diarrhée.  Il  reste  à 
détenniner  maintenant  si  cette  inflammation^  irritant  sympa- 
'  thiquement  le  cerveau,  causa  Tefllrayant  appareil  de  symptô- 
mes nerveux  qui  entraînèrent  le  malade  au  tombeau.  Je  me 
contenterai  d'exposer  le  fait,  laissant  au  lecteur  la  liberté 
d'admettre  ou  de  rejeter  cette  liaison  entre  la  phegmasié  in- 
testinale et  les  symptômes  cérébraux:  c'est  parce  que  ce  cas 
est  extrêmement  tranché,  que  je  l'ai  cru  digne  de  quelque  in- 
térêt. J'appellerai  encore  l'attention  sur  la  manière  dont  la 
mort  survint  Cette  mort  frappa  soudainement  le  malade, 
.  lorsque  l'énergie  vitale  était  encore  très-grande^  et  ce  fut,  en 
quelque  sorte,  sans  intermédiaire  que  chez  lui  la  vie  s'ar- 
.  rêta.  Ne  semble-t-il  pas  que,  dans  ce  cas,  l'afiàissement  du 
.  cerveau  succédant  tout-à-coup  à  l'excès  de  son  action,  la  sus- 
pension  de  la  respiration,  et,  par  suite,  de  toutes. les  fonc- 
tions, fut  le  résultat  de  la  cessation  subite  et  complète  de  rin- 
fluence  nerveuse  ?  Ne  cherchons  pas,  d'ailleurs,  à  trop  appro- 
fondir la  cause  de  ces  phénomènes,  qu'il  y  a  un  i^ècle  on  au- 
rait expliqués  bien  différemment ,  et  qu'un  jour  peut-être  on 
expliquera  aussi  tout  différemment  que  nous ,  soit  en  raison 
des  connaissances  acquises,  soit  en  raison  des  idées  médicales 
dominantes. 

Les  quatre  observations  qu'on  vient  de  lire  se  rapprochent 
tout-à-fait  de  ceUes  où  il  y  avait  dothinentérite ,  par  l'exis- 
tence des  désordres  nerveux  ;  toutefois  dans  ces  quatre  cas  les 
symptômes  dits  ataxiques  sont  beaucoup  plus  prononcés  que 
les  symptômes  dits  adynamiques  ;  dans  ces  quatre  cas  aussi,  la 
langue  s'est  à  peine  éloignée  de  son  état  naturel  ;  nous  avons 
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VU  aussi  cette  conservation  de  l'état  nonnal  de  la  langue^  dans 
quelques  cas  de  dothineniérite^mais  beaucoup  plus  rarement 
Dans  ces  quatre  cas,  Tabdomen  n'a  point  offert  de  ballonne- 
ment ;  mais  nous  avons  vu  ce  phénomène  manquer  également 
chez  beaucoup  d'individus  atteints  de  dothinentérite.  Voici 
maintenant  deux  autres  cas  où  celle-ci  n'existait  pas  plus  que 
dans  les  quatre  cas  précédents,  et  où  les  symptômes  ont  été 
encore  beaucoup  plus  complètement  ceux  que  nous  avons  ob- 
servés dans  la  dothinentérite. 


XLIV<  OBSERVATIOiX. 

Sj'm])tômcs  de  typhus.  Stupeur  ;  pétécbies  ;  langue  sèche  et  noire  par  inter- 
Talies  seulement  ;  ballonnement  de  Tabdomen  vers  la  fin.  AUematiYes  de 
vive  excitation  et  de  profond  affaissement.  Vésicatoires  ;  camphre  en  lave- 
ment ;  vitfet  bouillons  ;  glace  sur  la  tête.  Mort  vers  le  vingtième  jour.  Rou- 
geurs partielles  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Injection  de 
la  substance  cérébrale  et  des  méninges.  Rate  volumineuse  et  moUe.  Sang 
liquide  dans  le  cœur« 

Un  homme  de  trente  ans  environ^  cheveux  nohrsji  peau  brune^ 
constitution  forte,  ayant  assez  d'embonpoint,  fut  apporté  à  la 
Charité,  le  27  février,  dans  un  état  tel,  que  ii6us  ne  pûmes  ob- 
tenir aucun  renseignement  sur  les  circonstances  antécédentes; 
on  sut  seulement  qu'il  était  malade  depuis  quinze  jours  ;  que 
le  23  février  il  avait  pris  un  vomitif,  et  que,  le  lendemain,  des 
sangsues  avaient  été  appliquées  sur  Tépigastre.  Le  25,  il  avait 
cessé  de  parler.  Conduit  le  27  à  la  Charité,  il  ne  répondait  pas 
aux  questions  :  les  traits  de  la  face  exprimaient  une  profonde 
stupeur;  la  peau  était  froide,  le  pouls  à  peine  sensible  ;  de  pe- 
tites taches  rosées,  ayant  la  plupart  d'une  demi-ligne  à  trois 
lignes  de  diamètre,  étaient  disséminées  en  assez  grand  nom- 
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bre  sur  la  partie  antérieure  du  thorax^  sur  Pabdomen^  sur  les 
membres  supérlears  et  iufâleiirs.  Elles  étaient  plus  rares  aiit 
membres  qu^au  tronc.  Nous  ne  pflmes  apercevoir  que  le  bout 
de  la  langue^  qui  nous  parut  très-^èebe:  le  ventre  était  souple^ 
aucune  iselle  n'avait  eu  Heu  depiris  l'entrée  du  malade  à  Tbô- 
pital.  (Petit^iait  vineux;  fHêH(m$  9Hr  te»  meméres  aveo 
iô  Hnimentvotatii  cantharidi;  d0fMi>vé9i^ttûirû9€nua>jafifk^ 
ées;  tavement  de  gtnimauve,  dtvec  addition  é*tm  scrupuie 
de  camphre.) 

Dans  la  Journée^  le  malade  articula  quelques  paroles  sans 
suite  et  à  peine  intelligibles  ;  sa  vessie  se  remplit  d'urine  ;  on 
fut  obligé  de  le  sonder  deux  fois. 

Le  lendemain  28^  la  face  avait  une  pâleur  cadavéreuse. 
Étranger  %  ce  qui  se  passait  autour  dç  lui>  le  malade  paraissait 
réfiécbiri  ses  traits  étdiaai  iaimotdk».  Interrogé^  U  ne  rép<Hi- 
datt  pas  d^abord  ;  quelques  minutes  après^  il  semblail  revenir 
à  M,  et  répondait  lentement ^  mais  avec  Justesse;  puis  il  re- 
tombait dans  son  premier  état.  Le  décubitus  avait  lieu  sur  le 
dos  5  les  bras  étendus  le  long  du  tronc.  L'éruption  était  plus 
confluente  que  la  veille;  de  fréquents  soubresauts  avaient  lieu 
dans  les  tendons  ;  la  peau  s'était  un  peu  réchauffée;,  le  poub 
se  sentait  mieux,  il  était  très-fréqûent,  très-facilement  dépri- 
mable^  Irrégulier  par  intervalles.  La  langue,  qu'il  était  impos- 
sible au  malade  de  tirer  hors  de  la  bouche,  quoiqu^O  parût  en 
avoir  la  volonté ,  était  lisse  et  sèche  à  sa  pointe,  et  couverte 
d'un  enduit  noirâtre  Ik  sa  face  supérieure;  une  selle  avait  eu 
lieu  ;  le  ventre  restait  souple;  la  paralysie  de  la  vessie  persis- 
tait. {Même  prescription,) 

Dans  la  nuit,  à  l'engourdissement  physique  et  moral  suc- 
céda un  violent  délire,  pendant  lequel  le  malade  se  mit  sur 
son  séant  et  essaya  de  fuir  de  son  Ht 

Dans  la  matinée  du  i"mars,  on  le  voyait  de  temps  en  temps 


se  leier  sor  mu  iéant^  regarder  Mtowr  de  M  dSitt  air  étOAné^ 
pois  se  recoQeber  :  il  ne  proférait  ancime  parole/iie  seml^HI 
pas  entendre  ceux  qui  Tinterrogealeat^  et  pàraisgidt^  comme 
la  veille^  diriger  son  attention  vers  quelque  idée  fixe.  La  lan- 
gae  était  rouge  et  Iiumide  ;  aucune  selle  n'avait  eu  lieu  ;  le  la- 
vement n'avait  pas  même  été  rendu;  les  soubresauts  des  ten- 
dons étaient  moins  multipliés.  Le  malade  n'avait  pas  uriné 
deirais  plus  de  douze  heures  ;  cependant  sa  vessie  était  vide» 
L^érdption  était  dans  le  même  état.  {Petit-tait  vineuai;  Uni" 
ment  comme  ies  jours  précédents;  sico  grains  de  eaionié^ 
tas  en  deux  paquets;  deux  houitions.) 

Le  2  mars^  des  mouvements  convulsiÊ  agitaient  lâ  face  ;  une 
vive  rougeur  des  joues  avait  remplacé  la  pâleur  cadavéreuse  ; 
lesyeux^  hagards^  roulaient  avec  violence  dans  leurs  orbites^ 
la  Mâchoire  inférieure  était  dans  tme  agitation  eontinuelle^  les 
muscles  des  membres  se  contractaient  spasmodlquement  ;  le 
malade  prononçait  avec  peine  quelques  mots  sans  liaison  ;  la 
langue^  aperçue  au  fond  de  la  bouche^  était  rouge  et  humide^ 
les  lèvres  et  Ie$  dents  légèrement  fuligineuses^  ladéglutition 
péidble^  le  ventre  un  peu  ballonné  ;  deux  selles  avaient  eu  lieu; 
le  pouls  ne  put  être  sentie  à  causé  des  soubresauts  trës-multi- 
pUés  des  tendons  ;  une  sueur  abondante  couvrait  la  peau^  les 
pétéchies  étaient  moins  nombreuses  et  pâles.  {AppUcation 
d'une  vessie  pleine  de  glace  sur  ta  tête,  et  en  même  temps 
sinapismes  aux  pieds.) 

Dans  la  journée,  les  mouvements  convulsifs  cessèrent. 

Le  a,  une  forte  prostration  avait  succédé  à  la  violente  î^ta- 
flon  de  la  vetllc,  les  pétéchies  avaient  une  couleur  Uvîcte,  lln- 
jecOon  de  la  face  persistait,  la  langue  était  de  nouveau  sèche 
et  brune,  l'enduit  ftûigineux  des  lèvres  et  des  dents  très-épais; 
la  respiration,  cabne  jusqu^âlors,  était  très -fréquente  ef 
bruyante;  f  expfarafioû  était  courte,  rinsplfattoû  pltis  proton- 


232  GLIIflQUE  MÉDICALE. 

gée;  le  pontes  filiforme^  ne  pouvait  plus  se  cqmpter  ;  la  peau^ 
hmnide^  semblait^  au  toucher^  comme  enduite  d'une  couebe 
épaisse  d'buiie.  Mort  dans  la  soirée. 

OOFERTVRB  DU  CADAVBE 
17  heures  après  la  mort. 

Les  méninges  de  la  convexité  des  hémisphères  étaient  vive- 
ment injectées  ;  chaque  ventricule  latéral  contenait  trois  à  qua- 
tre cuillerées  à  café  de  sérosité  limpide  ;  il  y  en  avait  aussi  un 
peu  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  rachidien  :  la  sub- 
stance blanche  de  la  partie  supérieure  des  hémisphères  était 
piquetée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  rouges. 

Les  poumons  étaient  parfaitement  sains^  à  peine  engoués; 
le  cœur  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  liquide. 

L'estomac  était  de  volume  ordinaire^  la  muqueuse  de  sa  por- 
tion splénique  parsemée  d'une  foule  de  petits  points  rougeâ- 
très;  le  duodénum  était  pâle;  l'intestin  grêle^  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  ^  présentait  une  teinte  légèrement  rosée  ;  le 
tiers  inférieur  était  d'un  rouge  livide^  et  fortement  contracté. 
Le  gros  intestin^  dans  toute  son  étendue^  était  d'une  blan- 
cheur parfaite.  La  rate  était  remarquable  par  son  volume  et 
l'extrême  mollesse  de  son  tissu. 


Tous  les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  dothinentérite  se  retrouvent  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  l'histoire:  cependant  l'ouverture  du  ca- 
davre ne  montra  chez  lui  aucune  trace  d'affection  des  folli- 
cules intestinaux;  U  n'y  avait  autre  chose  qu'un  éry thème  de 
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divers  poiuts  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  et, 
il  faut  le  dire,  cet  éry  thème  n'était  pas  plus  considérable  que 
celui  qu'on  rencontre  dans  bien  d'autres  cas  où  des  états  mor- 
bides tout  différents  ont  été  observés  pendant  la  vie  9  et  où 
surtout  la  langue  n'a  jamais  été  ni  sèche  ni  noire. 

Avec  cette  altération  différente  du  tube  digestif,  nous  ren^ 
controns  un  même  état  de  la  rate  que  celui  que  nous  ont  offert 
les  mdividus  atteints  de  dothinentérite. 

Le  cerveau  et  les  méninges  sont  le  siège  d'une  injection 
assez  vive  ;  mais  quelle  importance  attacher  à  une  lésion  dont 
l'existence  est  si  peu  constante^  dans  des  cas  où  ont  eu  lieu  les 
mêmes  désordres  fonctionnels? 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  distinguait 
de  plusieurs  des  précédents  par  sa  forte  constitution,  ses  mus- 
cles prononcés,  son  embonpoint  considérable.  Comme  d'au- 
tres, cependant,  qui  offraient  des  conditions  physiologiques 
tout  opposées,  il  présentait  les  signes  d'une  forte  prostration, 
lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  ;  mais  ces  signes  disparurent  bien- 
tôt,  et  ceux  d'une  forte  excitation  du  système  nerveux  appa- 
rurent ;  enfin,  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  la  prostra- 
tion devint  de  nouveau  le  phénomène  prédominant  II  sem-* 
ble  qu'alors  on  comprenne  mieux  comment  finit  la  vie  que 
daos  d'autres  cas  cités  plus  haut,  où  la  mort  vient  tout-à- 
coup  à  frapper  les  malades  au  milieu  d'une  vive  s^tation,  et 
lorsqu'ils  témoignent  encore  de  leur  force  par  la  violence  de 
leurs  cris  et  par.  l'énei^ie  de  leurs  mouvements  musculaires. 
Rappelez-vous,  entre  autres  cas,  comment  là  vie  s'est  éteiiite 
chez  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  xlui. 

Parmi  les  phénomènes  remarquables  de  cette  maladie,  nous 
noterons  l'éruption  pétéchiale  qui  se  flétrit  à  mesure  que  la 
maladie  marcha  vers  une  terminaison  funeste  ;  les  sueurs  qui 
eurent  lieu  dans  les  derniers  temps,  et  qui  n'apportèrent  au- 
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cou  soniagemeiit  ;  la  tdnte  pâle  et  U?ide  de  la  fftee^  et  pli» 
tard^  sa  vive  injecâon;  le  pouls  ^  qui  resta  très-^flaible  et  qui 
devint  da*plns  en  plus  fréquent;  la  température  de  la  peau, 
qui  ne  fiit  jamais  que  médiocrement  élevée;  la  langue, 
qui,  sèche  et  brune  pendant  les  deux  périodes  d'adynamie,  se 
nettoya  et  redevint  humide  pendant  la  période  d'excitation; 
enfin,  le  paralyse  de  la  vesde,  et  plus  tard  la  cessation  de  la 
sécrétion  même  de  Turine. 


}Ui¥«  OBSEEVATIOBi. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Au  débuts  diarrhée  sans  symptûme  grave;  puis  fièvre 
continue; langue  sèche  et  noire;  parotide;  adynamie.  D*abord  émissions 
sanguines  répétées  ;  plus  tard ,  révulsifs  et  toniques.  Hougeur  en  divers 
points  de  la  ibembrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  ulcérations  dureetumi 
avec  couche  membrafllforme  à  sa  sorfaoe*  Paenmonie; 

Un  mégîssier,  âgé  de  vingt-un  ans ,  tempérament  lympha^ 
tico-sanguin,  habitant  Paris  depuis  deux  mois,  a  du  dévote- 
ment depuis  trois  semaines.  Pendant  les  hixft  premiers  Jours, 
il  eut  sept  à  huit  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  H  ressentit 
alors  de  légères  douleurs  abdominales.  Les  hutt  ou  dix  Jours 
suivants,  il  n'eut  plus  que  trtrfs  ou  quatre  selles  par  Jour.  De- 
puis cinq  Jours,  sans  cause  connue,  le  dévoiemeot  a  reparu 
aussi  fort  qu'au  commencement.  Depufe  dettx  Jours,  tète  pe- 
sante, peau  chaude,  malaise  général. 

État  du  malade  à  Tépoque  de  son  entrée  (!•  mai  182^). 
Céphalalgie,  face  rouge  et  animée;  cdl  brillant;  facultés  in- 
tellectuelles, sensoriales  et  locomotrices,  intactes;  gaîté; 
langue  rouge  et  sèche,  soif  vive,  ventre  souple  et  parfaite- 
ment indolent,  neuf  selles  depuis  vingt-quatre  heures;  pouls 
fréquent  et  pldn ,  peau  brûlante.  (Tisane  d*orffe  gammée; 
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potion  g&mmêuêê ,  avee  adéiti&n  ^nn  gras  de  dimûor^ 

iï  mai.  DfspaTttfoB  dé^la  céphalalgie.  Le  malade  9e  trouve 
tPès-Men.  ïÂx  seBes;  foce  calme^  moins  colorée;  persistance 
de  la  sécheresse  et  de  la  rougeur  de  la  langue ,  ainsi  que  de  la 
fièvre,  {^rente  sangsue  à  ^anus,) 

12.  Sx  seBes;  même  état  du  reste.  {Quinze  sangsues  à 

!S.  Le  p<^ah  conserre  sa  fréquence^  et  la  peau  sa  chaleur; 
msds  la  langue  est  derenue  humide.  Quatre  seQes  seulement 
ont  eu  lieu.  {Orge^  diascardium.) 

14.  Tristesse j  inquiétudes.  (Son  voisin  avait  eu  toute  la 
nuit  un  violent  délire  qui  l'avait  effrayé.)  Altération  des  traits, 
air  de  stupeur  ;  couleur  plombée  de  la  face  ;  réapparition  de 
la  sécheresse  de  la  langue.  Six  selles;  même  état  du  pouls  et 
de  la  peau;  toux  légère.  {Douze  sangsues  à  fanus,) 

15.  Prostration  plus  grande  ;  respiration  courte;  toux  péni- 
ble et  sèche  :  râle  crépitant  à  gauche  en  avant  au-dessous  de 
la  clavicule.  {Quinze  sangstus  sur  ce  point.) 

16.  Prostration  de  phts  en  plus  grande;  langue  sèche  et 
brune  (sept  à  huit  selles)  :  pouls  très-fréquent  ;  respiration 
phisHbrc;  cependant  persistance  du  râle  crépitant;  percussion 
moins  sonore  là  où  B  se  fait  entendre. 

17.  Même  état.  {Vésicatoire  à  une  cuisse.) 

18.  Gonflement  de  la  parotide  droite  pendant  la  nuit.  Ce 
matin,  elle  n'est  que  médiocrement  tuméfiée  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  Msse,  tendue,  sans  rougeur;  la  pression  de  la  tu- 
meur est  douloureuse.  Môme  état  d'ailleurs.  {Continuation 
de  ta  tisane  d'orge  gommée  et  du  diascordium.) 

19  et  20.  Le  gonflement  de  la  parotide  reste  stationnaire  ; 
le  son  devient  tout-à-fait  mat  au-dessous  d"e  la  clavicule  gau- 
che ;  la  respiration  ne  Vf  entend  plus. 
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l>e  2i,  la  poroUde  diminue  un  peiL  Cependant,  depuis  le 
18,  le  dévoiement  est  devenu  chaque  jour  plus  considérable. 
La  prostration  n'a  cessé  de  faire  des  progrès*  Changement  de 
traitement  le  21.  {Décoction  de  polygaia^  avec  addition  do 
dûux  onces  de  sirop  de  coing  pour  une  pinte;  deux  onces 
de  vin  de  quinquina;  tisane  d'orge.) 

Les  trois  Jours  suivants,  même  prescription.  Les  symptômes 
adynamiques  augmentent  :  la  sécheresse  des  lèvres,  des  dents 
et  de  la  langue,  que  recouvre  un  léger  enduit  fuligineux,  per- 
siste ;  le  dévoiement  est  aussi  abondant  (huit  à  dix  selles 
aqueuses  en  vingt-quatre  heures)  ;  des  crachats  rouilles  et 
visqueux  se  montrent,  la  respiration  parait  libre  ;  la  parotide 
n'existe  plus. 

14.  Large  vésicatoire  sur  l'abdomen;  celui  de  la  cuisse  est 
séché. 

25  et  26.  Crachats  de  la  pneumonie  au  second  degré. 

27.  Les  crachats,  toujours  visqueux,  ne  sont  plus  sanguino- 
lents :  ils  sont  d'un  gris  sale,  et  adhèrent  au  vase ,  qui  peut 
être  renversé  sans  qu'ils  se  détachent.  Le  malade  a  eu,  pour 
la  première  fois ,  un  léger  délire  hier  au  soir  et  cette  nuit 
Un  érysipèle  s'est  montré  autour  du  nez  ;  la  langue  est  très- 
sèche  et  noire;  le  dévoiement  ne  diminue  pas.  Le  malade 
jouit  de  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  il  dit  se 
bien  trouver.  {Suppression  du  quinquina;  potijgala,  avec 
ie  sirop  de  coing;  diascord^um,  Urno^iade  minérale,  deux 
ifouiUons,) 

Le  28,  le  malade  a  encore  un  peu  déliré  la  nuit.  Ce  matin^ 
réponses  lentes,  mais  justes.  Il  nous  sourit,  est  plein  d'e^é- 
rance  ;  cependant  les  traits  de  la  face  sont  plus  profondément 
altérés;  Térysipèle  n'existe  plus  autour  des  joues,  mais  il  s'est 
emparé  d'un  des  côtés  du  cou  ;  la  langue  est  très-sèche,  brune, 
fendillée;  le  pouls,  fréquent,  est  très-petit  ;  la  peau  toujours 
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brûlante  ;  les  crachats  ont  le  même  aspect  que  la  veille.  {Même 
prescription.) 

Le  29  y  assQiipissement  :  la  panpière  est  à  moitié  abaissée 
sur  la  cornée  ;  mais  dès  qu'on  aborde  le  malade  et  qu'on  loi 
parle  ^  l'œil  s'anime  et  conserve  encore  une  expression  natu- 
reUe  :  Taltération  des  traits  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  les 
joues  sont  profondément  excavées,  couvertes  de  cette  pous- 
sière sale  avant-coureur  de  la  mort;  [Vœû  est  enfoncé  dans 
l'orbite;  le  nez  est  efflé;  les  lèvres ^  rétractées  et  desséchées^ 
laissent  voir  les  dents  fuligineuses  et  arides.  Cependant ,  au 
milieu  de  cette  affreuse  décomposition  ^  l'intelligence  est  con- 
servée tout  entière.  Cet  oeO,  qui  va  bientôt  s'éteindre^  réfléchit 
encore  la  pensée  ;  sur  cei  lèvres  hideuses  vient  encore  se  pla-^ 
cer  on  sourire. 

Le  malade  s'éteignit  le  soir  sans  agonie. 

OUrERTVIîE  DU  CADAVRE 
36  lieurcs  après  la  mort. 

« 

Cerveau  sain^  ainsi  que  ses  dépendances. 

Cœur  sain,  vide  de  sang  ;  hépatisation  rouge  dU'lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche. 

Abdomen,  L'estomac,  distendu  par  des  gaz,  ne  présente 
qu'âne  très-l^ère  injection  de  la  membrane  interne  vers  le 
grand  cul-de-sac.  La  muqueuse  du  duodénum  et  des  deux 
cinquièmes  supérieurs  environ  de  l'intestin  grêle  est  généra- 
lement blanche ,  la  muqueuse  des  tr<^  cinquièmes  inférieurs 
est  fortement  injectée^  La  valvule  iiéo-coecale  et  le  cœcum  sont 
d'un  rouge  livide  ;  le  colon  ascendant  est  blanc  ;  une  large 
plaque  d'un  rouge  foncé  s'observe  à  l'union  du  colon  ascen- 
dant et  du  transverse  ;  le  colon  transverse,  le  colon  descendant 


et  rs  QiafQtte  ^Ëreai  d'espace  en  e^ace  ^tes  placpied  rotigas 
peu  nombreuses  ;  la  surface  interne  du  rectum  eA  tapissée 
dam  la  pbis  grande  partie  4e  son  étefidoe  par  une  matière 
pultacée^  grisâtre»  membrsdJfonm^  au-dessous  ie  laquelle  la 
imiqueiise  est  rouge  et  ideârée  ea  plosieun  poi&to. 


Due  aI)oudante  diarrhée  marqua  le  début  dç  cette  maladie; 
long-temps  eUe  exista^  sans  que  Tindivida  se  vit  forcé  d'aban- 
donner ses  occupations  ;  peu  à  peu  cette  i^ElBctiOB  toute  locale 
se  compliqua  de  symptômes  uerveux,  dont  Fi^eodté ,  tou- 
jours croissante^  coudidsit  le  malade  au  tombeàxL  Id  encore, 
on  observe  tous  les  désordres  fonctionnels  qtd  acconça- 
gnent  la  dothinentérite»  et  la  dothioeutérite  n'existe  pas.  On 
trouva  seulement  la  membrane  muqueuse  intestinale  injectée 
dans  une  partie  de  son  étendue;  de  plus^  le  rectum  était 
ulcéré  9  et  une  sorte  de  fausse  membrane  en  couvrait  la  sur- 
face. 

Lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital  »  il  ne  paraissait  pas  en- 
ctire  très-gravement  affi^cté.  Des  sangsues  furent  alors  appli- 
quées à  l'anus  :  les  jours  sMTants»  il  y  eut  un  mieux  sensible; 
mais  bientôt,  sous  l'influence  d'une  émotiOB  morale^  les  symp- 
tômes reparurent  plus  graves;  dès  ce  moment  l'état  adyna- 
mique  se  montra^  et  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  On  eut  de 
nouveau  racom  aux  sangsues^;  nais  cette  fois  aneor  bien  ae 
suivit  lew  duoble  ajqiiBcatictt. 

A  cette  époque  de  la  maladie>  dif  eises  compUcations  appa- 
rurent; une  légère  dyq)Uée  et  la  pt^ésence  du  rHe  eréftitast 
annoncèrent  l'invasion  d'une  i^legmasie  pulmonaire;  des 
sangsues  appliquées  ses*  le  thorax,  des  révuliATs  vésicanfs,  n'en 
arrêtèrent  pas  la  mwshe;  maiSy  chose  r^amrquable  (et  peut- 
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4treen  rappart  avec  le  décroisement  jonmaDer  déH  forces), 
kieB  qae  la  pneomonle  fit  des  prc^rrès,  la  gêne  de  la  tespiratioH 
disparot  Sans  raosciiltation  et  sans  la  pereasslon,  on  aurait 
im  croire  que  i'aflTection  pulmonaire  ayatt  cessé.  Enfin,  après 
quelques  jours  de  <^tte  singulière  intermission  de  symptAmes, 
la  pneumonie  s'annonça  de  nouveau  par  des  crachats  carac- 
t^istiques. 

Yers  le  même  temps  apparut  une  parotide  ;  elle  se  montra 
le  quatorzième  Jour,  à  dater  de  Tinvasion  présumée  de  la  fiè« 
vre;  eUe  sembla  n'exercer  sur  la  maladie  aucune  influence, 
resta  quelques  jours  stationnaire ,  puis  s'affaissa  et  dBparut. 
Mais  à  p^ne  eut-eUe  cessé  d'exister,  que  de«  éryiripèles 
se  montrerait  tour-à-tour,  l'un  au  nez,  l'autre  au  cou;  Us 
s'^anoufrent  aussi  avant  d'avoir  parcouru  leurs  périodes  ordi- 
naires. 

Le  vésicatoire  a|q)lk[uésur  l'abdomen,  le  traitement  tonique 
employé  à  une  pMode  avancée  de  la  maladie,  ne  furent  suivte 
d'aucun  effet  avantageux. 


XLVI«  OBSEBVATIOK, 

Gastiiteaigii^,  ^éiréloppée  à  la  swte  de  radminîstradbBB  en  ixtisB  Màéh 
haute  dose*  LaDgae  sèche  et  noire  ;  baHoanemeDl;  du  veitôNl  j  aàyvmms^ 

Cn  homme,  â^  de  diiquante*4ettx  ans,  entre  !  tliOpitai  de 
la  Pitié  avec  tous  les  symptOn^es^  d'une*  pneumonie  ées  mieux 
caractérisées.  H  est  d'abord  saigné,  puis  nous  eommenço» 
diez  lui  l'administration  du  tartre  stibié,  dont  nous  donnons 
six  grains  le  premier  jour  et  douze  le  second,  diins  trois  verres 
d'infusion  de  feuiHe  d'oranger,  à  laquelle  nou9^  fdsons  ajouter 
une  deml-wce  de  iri^p  dtocode.  An  momait  «b  ^  malade 
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commence  Tusage  du  tartre  stibié,  les  Tioies  digestives  ne  pré- 
ses^nt  aucun  signe  de  souffrance  :  la  langue  est  humide  et 
blancMtre  ;  il  n'y  a  ni  soif»  ni  vomissements^  ni  nausées  ;  l'ab- 
domen est^  dans  tous  ses  points^  indolent  et  souple:  à  peine 
une  seule  selle  a-t*elle  lieu  tous  les  deux  jours. 

Le  lendemain  du  jour  où  le  malade  a  pris  six  grains  d'émé- 
tique  9  il  ne  présente  aucun  accident  du  côté  des  voies  diges- 
tives;  elles  nous  paraissent  dans  le  même  état  que  la  veille; 
quelques  nausées  ont  eu  lieu ,  sans  vomissement.  Les  signes 
d'pne  pneumonie  au  second  degré  persistent  dans  toute  leur 
intensité. 

Ainsi  qu^nous  l'avions  fait^  sans  inconvénient,  dans  beau- 
coup d'autres  cas,  nous  doublons  la  dose  du  tartre  stibié* 

Dans  la  journée  même,  d'abondants  vomissements  survien- 
nent ,  et  un  grand  nombre  de  selles  ont  lieu. 

Lorsque  nous  revoyons  le  malade,  les  vomissements  conti- 
nuent,  ainsi  que  la  diarrhée;  la  langue,  naturelle  jusqu'alors, 
à  rougi  et  s'est  séchée.  Le  malade  accuse  à  l'épigastre  une 
douleur  vive  que  la  pression  augmente.  L'administration  du 
tartre  stibié  est  suspendue.  Toutefois  dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes,  les  vomissements  persistent,  puis  ils  cessent, 
pour  ne  plus  reparaître  ;  mais  les  voies  digestives  restent  af- 
fectées, et  pendant  les  six  jours  suivants,  nous  voyons  se  déve- 
lopper des  symptômes  de  plus  en  plus  graves. 

Ainsi,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  noir  ;  les  lèvres  et  les 
dents  4^vlennent  fuligineuses.  Le  ventre  se  tend  et  se  bal- 
lonne h  un  tel  point,  que  le  colon  peut  être  suivi  dans  son  tra- 
jet à  travers  les  parois  abdominales;  quatre  à  cinq  selles  ont 
lieu  chaque  jour,.  La  face  acquiert  une  teinte  plombée  et  pré- 
sente un  air  de  stupeur  des  plus  remarquables.  Bientôt  le  ma- 
lade ne  répond  plus  aux  questions  ;  il  a  un  délire  sourd;  tous 
ses  traits  sont  immobile^  ;  quelques  soubresauts  de  tendons  se 
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font  sentir,  la  prostration  devient  de  plus  en  considérable. 
Le  pouls  acquiert  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande,  et  la 
mort  a  lieu  une  vingtaine  de  jours  après  l'invasion  de  la  pneu- 
monie. 

OUFERTURE  DU  CADAVBE. 

Tout  le  poumon  gauche,  excepté  à  son  sonunet,  présente  un 
mélange  d'hépatisation  rouge  et  grise.  Le  cœur  n'offre  rien  de 
remarquable. 

L'estomac  est  contracté,  et'  un  mucus  grisâtre  tapisse  sa 
surface  interne.  Au-dessous  de  ce  mucus,  il  présente  dans 
toute  son  étendue  un  fond  ardoisé  que  surmonte  un  pointillé 
rouge  des  plus  vifs  ;  un  examen  attentif  fait  bientôt  recon- 
naître que  ce  pointillé  résulte  d'une  injection  fine  et  générale 
desvillosités.  £n  même  temps  qu'elle  est  ainsi  colorée,  la  mem- 
brane muqueuse  a  subi  un  épaississement  considérable  ;  loin 
d'être  ramollie  en  aucun  de  ses  points,  elle  est  partout  comme 
indurée^  et  elle  a  un  aspect  grenu.  Les  valvules  du  duodénum 
sont  d'un  rouge  intense.  L'intestin  grêle  n'offre  autre  chose 
qu'une  injection  légère  de  sa  membrane  muqueuse  dans  l'é- 
tendue d'un  pied  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Oh  ne 
découvre  dans  cet  intestin  aucun  follicule.  Le  cœcum  parti- 
cipe à  l'injection  de  la  fin  de  l'intestin  grêle.  La  membrane 
muqueuse  du  colon  présente  un  certain  nombre  de  rides 
rouges,  entre  lesquelles  elle  est  blanche  et  de  consistance 
normale. 

Le  foie,  assez  gorgé  de  sang,  n'offre  d'ailleurs  rien  d'inso- 
lite. La  rate  a  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires. 

Aucune  altération  appréciable  n'existe  dans  les  centres  ner- 
veux, non  plus  que  dans  leurs  enveloppes.  : 

r.  16 


Si  hnel  èm  donné  un  nom  à  la  maladie  qtd  fait  le  sujet  de 
î'oijS;ervati(m  qu'cfù  vient  de  lire,  il  l'aurait  appelée  fih;rè 

_  àdynafniqûè  survenue  pendaht  te  coure  d^une  fneutM^ 
nie.  On  y  retrouve^  en  effets  tous  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  cette  fièvre.  Cependant  est-ce  ici  le  trouble  du  sys- 
tème nerveux  quitrtivîhè  iaiscêne?  En  aucune  façon.  C'est  par 
les  voies  digestîves  que  commencent  manifestement  les  acci- 
flêfrits  (rougeur  et  èéchetésse  de  la  langue  ;  évacuations  abon- 

/  dantés  par  hatt  et  par  bas  ;  douleur  épigastrique).  Puis  de  ceâ 
accidents  il  ne  reste  plus  que  la  rougeur  de  la  langue  et  un 
peu  de  diarrhée ,  mais  c'est  alors  qu'apparaissent  les  s^^mp- 
tdtnes  dits  àdynamiques.  Tous  ces  désordres  succèdent 
d'une  manière  si  subite  à  Tadministration  du  tartre  stibié^  rA 
vtiit  si  clairement  les  accidents  partît  deis  voies  digestîves, 
qu'on  ne  peut  giière  se  refuser  à  la  pensée  que  l'ingestion  de 
l'émétique  dan^  l'estomac  en  est  la  cause.  Â  cela,  sans  doute 
on  va  répondre  que  dans  mille  autres  cas,  rien  de  semblable 
ne  s'observe  ;  nous  l'accordons,  mais  nous  savons  aussi  qu'il 
est  dès  dlspoBitiobs  particulières  qui  rendéiit  très^dangéreuse 
radministration  Orâtnafrement  innocente  de  l'émétique  à 
haute  dose. 

•  n  tf  y  a  pas  long-temps,  piar  exemî)lè,  qUe  tous  avons  vti 
en  ville  Un  hbmme,  âgé  de  quatante-htdt  ans,  atteint  dlmé 
pneumonie  gtaVe,  parvenue  au  degfé  d'héjpàtîsation,  auquel 
on  fît  prendre ,  par  fraction,  six  graîîâs  seulement  de  tïfltrt 
stiblé  dans  une  pôtidU  de  âix  onces.  Avant  que  l'ôU  eût  com- 
mencé l'administration  de  ce  médicament,  les  voies  diges^ 
tives  paraissaient  être  daUs  Un  bon  état;  la  langue  était  hu- 
mide et  'pâle  ;  lés  îsintécédétots  nous  aVaîeUt  appris  t^c  îé 
malade  avait  hâbltuelleménl  les  digestions  faciles.  Après  les 
premières  cuillerées  de  la  solùtionistibiée,  dies  Ydmlssemeiills 
apparurent;  on  esq[)éra  que  YSk  tolârance  s'établirait^ ainid que 


cria  aitire  da»  Mes  des  eas^  el  To»  cmifiBMa)  mi^si  un  ré* 
sritet  tout  GC»traÉr8  eut  tte»;  lC8  voH^toeinefit»  éevfaireift  éW 
pli]»eft  pi»  fréquents;  ht  langue^  oagaère  pAle  et  humide^ 
N«git  et  seBédia  cMmie  un  movcea»  de  pareliefflHi.  Les  âeiM 
jour»  suif  aaito^  le  malade  ne  passa  pas  uu  quart  tflieiffe  sans 
fie  tes  TomisseiDeiUàse  renowelassest  ;  rien  ue  put  les  arrê« 
ter^  et^  épuisé  parera^  i!  sueeomba.  L'ouverture  du  corps  se 
pot  poiBf  être  faite. 

L^observattou  qui  nous  tnspfre  ces  réflexions  nous  montre 
done  Fexemple  bien  tramihé  d'une  fièyre  dite  ady  namlque  que 
produit  une  Inflammation  aiguë  de  l'estomac.  Est-ce  là  la 
fièvre  typhoïde  ?  Non ,  ce  n*est  point,  par  l'ordre  et  par  la  suc- 
cession des  symptômes,  la  pyrexie,  qui  a  pour  caractère  ana- 
tomique  Pinfianmtation  des  glandes  de  Peyer  :  mais,  par  la 
natnre  des  symptômes,  n'est-ce  point  une  maladie  de  la  même 
famiïïe  ?  C'est  une  gastrite,  à  propos  de  laquelle  se  sont  déve- 
loppés des  symptômes  adynamiques,  parce  que  le  sujet  y  était 
disposé  par  les  conditions  de  son  système  neiveui. 

ÀRTMIA  UAi 

OBSEBVi^TIOIïS  StB  SES  CAS  PE  MALADIES  DIVEBSES  ,  ACCOMPAGNÉES 
|^.DE  SYMPTÔMES  TYPHOIdES  ,  SANS  LÉSION  APPRÉCIABLE  DU  TUBE 
t,  DIGESTIF. 

Toutes  les  fois  qu'après  avoir  observé  les  deux  groupes 
morbides  désignés  par  les  nosograpbes  sous  le  nom  de  fièvre 
bffleuse  et  muqueuse,  nous  ayons  pu  examiner  sur  le  cadavre 
Pétat  des  organes,  nous  avons  rencontré  dans  les  voies  dîges- 
ttves  des  lésions  qui  nous  ont  rendu  compte  au  moins  d^une 
partie  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Il  n'en  a  pas 
toujours  été  ainsi  chez  les  individus  qui  nous  ont  présenté  ces 
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divers  groupes  de  phénomèaes  morbides  qid  ost  été  désignés 
sons  les  noms  de  fièvre  inflammatoire^  adynamiqne^  ataxiqae. 
Très-sonvent  dans  ces  cas  nous  avons  trouvé  des  iéi^ns  du 
tube  digestif^  les  observations  précédentes  en  font  foi  ;  mais 
bien  souvent  aussi  il  nous  ^t  arrivé  de  ne  pouvoir  établir  au- 
cun rapport  entre  l'intensité  de  ces  lésions  et  la  gravité  des 
symptômes;  dételle  sorte 5  par  exemple^  que  dans  le  tube 
digestif  d'un  individu  mort  pendant  le  cours  d'une  légère  fiè- 
vre bilieuse,  nous  trouvions  une  altération  égale  en  intensité 
et  en  nature  à  celle  que  nous  rencontrions  dans  l'intestin  d'an 
autre  individu  mort  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  ataxo- 
adynamique  des  plus  graves.  Les  précédentes  observations  en 
font  également  foi.  S'il  en  est  ainsi,  n'est-il  pas  raisonnable 
de  penser  que  les  diverses  lésions  que  l'anatomie  découvre 
dans  le  tube  digestif  des  malades  qui  succombent  pendant  le 
cours  d'une  fièvre  grave,  n'en  sont  pas  l'unique  cause?  Ne 
doit-on  pas  établir  que  les  phénomènes  adynamiques  ou  ataxi- 
ques  dépendent  beaucoup  moins,  dans  ces  cas,  de  la  nature  ou 
de  rintensité  seule  de  la  lésion  intestinale,  que  de  la  disposi- 
tion dans  laquelle  cette  lésion,  intense  ou  légère,  trouve  Tin* 
nervation  ?  Que  si  maintenant  Ton  voit  apjparaitre  ces  divers 
phénomènes,  appelés  adynamiques  ou  ataxiques,  dans  des  cas 
où,  à  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  tube  digestif  sain 
et  d'autres  organes  lésés,  la  proposition  que  nous  venons  d'é- 
tablir ne  se  trouvera-t-elle  pas  singulièrement  confirmée  par 
de  pareils  faits,  et  ne  serons-nous  pas  en  droit  de  dire  que  les 
symptômes  appelés  adynamiques  ou  ataxiques  sont  le  résul- 
tat d'un  trouble  d'action  des  centres  nerveux,  trouble  quel- 
quefois primitif  et  pouvant  alors  exister  sans  lésion  apprécia- 
ble à  l'ouverture  des  corps  ;  mais  le  plus  souvent  consécutif, 
et  se  développant  alors  à  l'occasion  de  la  lésion  d'un  organe 
quelconque,  du  tube  digestif  comme  de  tout  autre  ?  Les  obser- 
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vatloos  suivantes  vQnt  servir  à  prouver  l'exactitude  de  cette 
manière  de  voir. 

Ces  observations  constituent  deux  séries  :  dans  les  unes  les 
symptômes  typhoïdes  coïncident  avec  des  lésions  de  divers 
organes  qui  peuvent  en  être  considérées  comme  le  point  de 
départ;  ces  lésions  sont  au  moins  l'occasion  de  leur  dévelop- 
pement Dans  les  autres  observations^  ces  lésions  elles-mêmes 
n'existent  plqs^  et  c'est  à  une  altération  primitive^  mais  encore 
indéterminée^  des  centres  nerveux  et  du  sang  que  doivent  être 
rsq^portés  les  symptômes. 

S  L  Symptômes  typhoïdes^  développés  a  h'oocASsm  de 

LÉSIONS  DIVE&SES  APPRÉCIABLES  PAR  L'AHATOMIE. 

Nous  avons  choisi  les  obseryations  qu'on  va  lire  pamd 
beaucoup  d'autres  analogues^  pour  montrer  que  les  maladies 
les  plus  différentes  les  unes  des  autres  par  leur  siège  peuvent 
avoir  également  pour  cortège  ou  pour  terminaison  les  syn^ 
tômes^  toujours  les  mêmes^  qui  constituent  l'état  ataxo-ady- 
namique  ou  typhoïde.  Ainsi  nous  aUons  vdr  cessymptteiesse 
développer  à  propos  d'un  érysipèle,  d'un  phlegmon^  de^r 
Yerses  maladies  des  voies  urin^es^  d'une  ppeumonie>  d'une 
hépatite^  d'une  variole^  d'une  rougeole^  d'une  phlébite^  d'une 
n^étrite,  etc.  Dans  ces  ças^  nous  le  répétons  encore^  nous  ne 
trouverons  plus  cette  même  pyrexie  qui  accompagne  l'enté- 
rite foUiculeuseï  ce  ne  sera  donc  plus  la  fièvre  typhoïde  de 
BiSL  Ghomei  et  Louis;  mais  ce  seront  toiiÛ<ws  en  partie  les 
symptômes  de  cette  fièvre  aiitreinent  combUiés. 


W  mmmm  «iœiiG!kifi« 


Délire.  Brostration^ 


«Ût  «IMbI  â^^en^^le  à  la  <!kKî^ 
son  royale  de  santé  dans  le  courant  ^  mois  4e  jamier 
1832.  n  répondait  péniblement  aux  questions ,  et  de  temps 
Al  tMops  9  4er«ise«nfalts  la  lang^e^  oravote  âte  eiidi^t 
jaune^  40UM;  4Ri  «téitte  ^anps  Ms-fsèche^  le  pcnAs  «vait  une 
grande  fréquence^  et  la  peau  était  très-chaude.  Nous  ne  pû- 
ttes-DMmir  ^wsuni'eiiseigiiCTienl  sur  les  wtéeédrais*  trente 
%  MfOfiHisaiie  Iveures  «près  l^enttée  4e  ce  malade^  la  desquatma* 
41m  «eetiBttmiça  à  %e 'foire  sm*  b  ligure^  mstfs  en  mêmelenips 
ttt  MÊ¥el  ^ëryaipïSe  apparut  aii^etm^  «t  peu  à  t>6u  H  •^éteûêÊL 
cl  la  ''piH«fne5  ^^  é/om^  ttti  ventre^  et  Jusqu  «fi  '^couMnenc^tneM 
^Bf^  ^eusses.  'Fondant  xrSl  jonrs^  i  erysip^e  ne  '^essa  ainsi  «e 
'MMidre.  fondant  «etemps/Tftat  du  mdade  devfaift^  iOqs 
^m  plus  «graves  tm  4Cllre  «enqplet  's%!%dflit;  'd'almrd  -ee  4éKre 
M  «oekmipflgiié'thine  grande  e^edtatiein;  le  mâadeisHqsilflft 
iNîiAMSMip^tbiiififirâft *Mns  "cesse  ;  puis  fltondEratlafisiin'gmBd 
TMfe^imÉt^'Cft  %in(n)rutti2Us%n'é^  coinatens.  Bepifls^ 
|M>qiie  êé  jum  "etàtée  ^qtPli  sa  ^tnofi,  la  langue  deirifit  de 
ffes  «n  j^lus  i»6<9ie;  "au  mmnetit  trti  fttgttàitm  eessa^  isUe  i« 
couvrit,  ainsi  *q«feï«s  flLente  ^  les  ïèvres,  'de  crerûtes  *nblres; 
le  ventre  ne  fut  jamais  ballonné;  les  selles  n'ofiîrirent  rien  de 
particulier;  le  pouls  resta  toujours  très-fréquent,  et  devint 
de  plus  en  plus  misérable  ;  dans  les  dernières  quarante  heures 
de  la  vie,  nous  comptâmes  cent  dnquante-sU  battements  par 


kaiipbiti. 


OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

tolttârilM^w  étiiettt  Attas*  à:t)ûkbB  sarooWMfi  i>iur  mA-^ 

fies  f ^^  i  iMitî4  ?ii9f^  de  ^^Si  M  si^^^g^  #  «9Fy 

ttiife  ■♦.♦ri 

tèr^  et  le»  sn\xm  ;»v^Nit  tMStffJ  Wô  Q(mte9?  ItombiTl 

9iei98  de  if/sat«tia£»  im  paa  ttuMloiuutai  vers  Is  ssl/ocf  ;»  #j^ 
É^^  T«fls  «a  £mj|9  posynieuRe,  S»i>j$  dp  diurdte^rpri  intabMwr 
ptlptahî  mage  ;  pap^o^t  ^îiliimp^  t^eiâtaft  pMl^itancii;  ite|ie 
che^  et  elle  n'était  ^i  ramoUie  ni  indurée  :  son  %aliÉf utf4tflit 
également  normale»  Le  duodénum  avait  une  teinte  grisâtre* 
Dans  le  jéjunum  et  l'iléum ,  on  ne  voyait  autre  chose  qu'un 
certain  nombre  de  veines  ranpHèii  dé^atig  qui  rampaient  au-* 
dessous  de  la  mem))rane  muqueuse  :  celle-ci  était  pâle  dans 
tottte  son  étenâfie5  exee]^^  dtns  quelques  ie»Mistièl  4K¥àl«ià 
occupé  une  position  déclive.  H'  n'y  avait  dîtfi^  tout  tintestin 
grêle  aucun  follicule  apparent  Le  cœcum  étsdt  uû  peu  injecté; 
tef^tedttgiwiiiMf&élalt'UâJDe.  ^    . .;  .ri 

Les  a«ti«B<jMgaiie8w  f  pé8éB«ir««t*rtèn  dèieiwn|MillMi 
«cfifesCla  ime^pA'^sA^  ^  votanie^oiiMMHev  4lbtteifei« 
tfasu  élaltd^iiegaiiê» MwHcwc»  >->   t  ^^Kn%\fv.iy.x\ï'A 
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masses  avait  disparu  $  on  voyait  çà  et  là  sur  cette  peaa  quelques 
larges  phlyctènes^  rempUes  d'une  sérosité  rougéâtre.  Au-des- 
sous de  la  peau  du  dos^  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  d'une 
quantité  assez  notable  de  séroâté  un  peu  rouge. 


On  ne  saurait  douter  que  l'érysipèle  n'ait  été  dans  ce  cas  la 
cause  occasionelle  5  ou  si  l'on  veut^  le  point  de  départ  des 
synipt6nies  ataxo-adynamiques  auxquels  succomba  le  malade. 
La  vaste  étendue  de  la  peau ,  qui  fut  envahie  par  Tinflanmia- 
tton^  &iuffit>  sans  la  participation  de  la  souffirance  d'aucun  or- 
gane 5  pour  imprimer  au  système  nerveux  une  perturbation 
grarm.  Ains!^  sans  altération  des  voies  digestives,  la  langue 
peut  se  sécher  et  noircir  ;  sans  cette  altération^  des  symptômes 
typhoïdes  peuvent  se  manifester.  Nous  avons  eu  soin  de  noter 
que  Jes  vaisseaux  furent  trouvés  dans  l'état  le  plus  sain,  cir- 
Iftâiislâiice  importante,  parce  qu'on  aurait  pu  pensar  que  l'éry- 
s^pâè  n'avait  produit  ces  symptômes  qu'après  s'être  compli" 
quA4e  débite. 


im^'VUI*  OBSEEVATION. 


ftfllpi^  flhtegmpnqux  da  bras.  .Sjmplônies  d«  fièm  adynamique.  Langue 
,  ,«^^« .. .  fèche|  ete.  Tube  digestif  sais.  Rate  Tolumineuse  et  molle. 


I  it\  *\  . 


Un  ancien  militaire ,  âgé  de  tnente-cinq  aas>  d'une  forte 
coaAtitaâon,  entra  à  \k  GtoiNtté.  le  g  jauger  ;i82<K5  pour  se  faire 
exalter  dtene  UeniiaffbftgtewvEtte  néda  auxadoucissaii^  Dans 
les  premieh  jours  de  février,  cet  ttOHwe  épnmvade  la  diffl- 
tsfltÉr  t[:uitit^.  Alasuiteme  pteiseui^  tak^ve^^pottr  le  aosder. 
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* 

le  prépuce  et  le  gland  s'enflammèrent  Dès  lors^  malaise^  in- 
somnie^ ponls  fréquent  ^  peau  chaude.  Le  29  février^  prostra- 
tion. Douleurs  vives  dans  le  membre  thoracique  drodt;  début 
d'un  érysipèle  phlegmoneux  dans  cette  partie.  Langue  très- 
sèibe^  encroûtée  de  matières  jaunâtres,  ventre  ballonné,  diar- 
rhée légère;  pouls  très-fréquent  et  facilement  déprimable; 
l^er  délire  dans  la  soirée.  {Tisane  d^orge  éduicôrée;  potion, 
gommetue  ;  deux  touiHons.  ) 

le  1*'  mars,  même  état  général  ;  bras  plus  tuméfié. 

Le  2,  délire  continuel  ;  langue  très-sèche ,  encroûtée  ;  deux 
selles  liquides;  pouls  faible;  pUyctènes  remplies  d'une  séro» 
site  jaunâtre  ad  pli  du  coude  du  bras  malade  ;  au-dessous,  ta- 
ches noirâtres  peu  étendues  ;  rougeur  livide  de  la  peau.  {Dettx 
véricataires  auxjam/bes;  infusion  de  quinquina;  timo* 
nade  nhinéraie.) 

Le  3 ,  mêmes  symptômes  ;  multiplication  des  phlyctènes  et 
taches  noires.  {Compresses  imbibées  d'aicooi  camphré  sur 
iô  mem,bre;  mêmes  boissons,  ) 

Le  A,  agitation  très-grande  toute  la  nuit  ;  le  lendemain  ma-'' 
tin ,  loquacité  remarquable;  soubresauts  des  tendons;  langue 
sèche  et  racornie  comme  un  morceau  de  parchemin.  {Sina^ 
pismes  aux  ja/mbes»  ) 

Pendant  les  journées  du  5  et  du  6 ,  persistance  des  mêmes 
symptômes;  eschares  de  la  peau  du  bras.  Mort  dans  la  mati- 
née du  7. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

h 

Une  incision  profonde  faite  aux  téguments  du  membre  af- 
fecté montra  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  gorgé  d'un  liquide 
séro-sanguinolent ,  et  infiltré  de  pus  ;  le  tissu  cellulaire  inter- 
ttuscolaii'e  présentait  des  traînées  de  pw  blanchâtre. 


tl#  CUmQUE  MËDICiULE. 

fin  peu  de  lérostté  à  la  base  dn  crâne  et  dsoui  le  eauad  ra«> 
4ài^ien. 

Poitrine  saine. 

Ii'esdMBac,  le  i&odénnm  et  l'intestin  grtle^  de  Yolunie  w* 
dinaire,  présentaient  it  l'intérieur  ane  teinte  blanche  lég^e-* 
inent  rosée.  La  yairale  iléo^CGecale  ^  le  cœcom  étaient  sidns. 
Le  reste  da  gros  intestin  offrait  d^  tacbes  Nvtdès  en  qnelqaes 
endroits^  notamment  à  l'union  dn  colon  to^ansverse  aTee  le 
descendant;  il  était  contracté. 

Bâte  trèsHTolnminease ,  gorgée  de  sang ,  «'avançant  jusque 
our  le  rein. 


€ette  ^Aservation  présente  tons  les  syniptOmes  d'une  fièrre 
adynamique^  la  sécheresse  de  la  langue  est  surtout  remar- 
quable 'r  et  cependant  il  ^'y  a  dans  9e  tube  digestif  aucune  lé-« 
ià9ti  qÀ  pu^se  en  rendre  compte.  L'apparKion  de  ces  sjnmp- 
tômes  coïncida  avec  les  phlyctèoes,  les  taches  noh^es ,  et  enfin 
la  Téiitable  gangrène  4e  la  peau  du  membre  affecté. 

La  rate  «st  Ici  volumlnease^  comme  chez  la  plupart  des  au- 
tres individus  ^  ^  ayant  ou  non  «ne  dotinentértte ,  nous  ont 
présenté  des  symptômes  adynamiques. 

9  • 

XLIX*  OBSEEVATIOIff. 

Phlegmon  terminé  par  g^aogrène  autooir  4e  scarific^UoQs  faites  à  un  membre 
infiltré;  fièvre  adynamique;  langue  et  dents  fuligineuses  ;  évacuations  in- 
volontaires. Tube  digestif  sain  ';  rate  ordinaire.  Affection  organique  da 
oœuE, 

îim  )K»imeyâgé4e  cinqÉa!nte4rols  uns,  présenftâIttMâles  si" 
gnes  d'unft  1iyigl|Éiieyar  «Ifoeffen'organiqueducoBQr^  lofsqtM 
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kftire  tnlifaer  qpKifim  smUottiimi  atnoesinemkrfis  ;  m 

n'en  fut  pas  de  même  à  droite;  la  calase  «t  Ja  jambe  de  cd 
clM(  netanlèrettt  pas  è  {H^éseoter^  am^oor  des  prisas  de  la 
pm  ipâwfiiaA  été  iocisâi,  i»e  omdeor  4'«b  «mi^b  M^Ute^ 
qui  bientôt  devint  noire  ;  en  même  temps  imnéS»gtkam  cmaak 
dérable  dn  memlnee;  yaoBeur^éBéraie  de-la  petn  de  iaoÉBse  ; 
liK  dnlBW  à âa  msiBdna  pBMstaL  {FûwmmiafiaM  éÊÊbol^ 
IfefiftuL)  Pendant  les  'trois  <m  footre  frenders  Tjfmn,  fêtât 
général  resta  bon  ;  mais  an  bout  de  ce  tenps,  et  It  «eane  Jtfm 
le  pl^legmon  faisait  des  progrès^  les  traits  s'altérèrent  rapide- 
ment ,  une  expression  très-fMooncée  d'abattement  se  des^ 
sina  sur  la  figure  ;  une  mucosité  visqueuse,  collante,  d'un  gris 
sale»  r^BipItt  la  l»oaclie:pui3  la  laugoe  b^fwit^^eivii^^be 
coHuoe  un  morxieau  xle  ^parchemin  ;  de^  croules  juAc^  nourri- 
cent  les  den]t$  ;  rintelUgence  jpçrditsa  netteté:  le  in^lade  c^si^ 
4e répondre  aux  questions;  il  prononçait ^ontiauQll^mei^,  et 
comme  eumannottant,  des  paroles  inifOelligihles;  U^ccomjb/i 
dans  cet  état ,  douze  à  treize  jours  apuèç  qu^  l^iK^acificatjpnj; 
eiireot  âé  faites* 

« 

17  heures  après  la  mort. 

Bien  d'appréciable  dans  les  centres  nerveux ,  dont  la  sub- 
stance est  plutôt  pâle  qu'injectée.  Les  veines  des  méninges 
contiennent  peu  de  sang.  Les  ventricules  sont  presque. vides 
de  sérosité. 

Engouement  séreux  considérable  des  deux  poumons  ;  cail- 
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lot  assez  consistant^  d'un  blanc-jannâtre  clans  le  oœur^  qoi 
est  anévrysmatiqne ,  mais  dont  le  tissu  a  une  bonne  consis- 
tance ^  et  dont  la  surface  interne  est  pâle.  Un  peu  de  sang 
coagulé  dans  les  gros  troncs  artériels,  qui  n'offrent  aucune  co- 
loration inscrite,  non  plus  que  les  veines. 

La  surface  interne  de  Testomac  et  celle  des  intestins  n'of- 
firent  autre  chose  que  quelques  veines  qui  rampent  au-dessous 
de  la  muqueuse.. 

La  rate  est  peu  volumineuse  et  assez  dense. 
-  Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  abdimiiiiaiB. 

Une  notable  quantité  de  pus  infiltre  le  tissu  cellulaire  du 
membre  abdominal  droit 


Cette  observation  ressemble  beaucoup  à  la  précédente. 

Dans  toutes  deux,  les  symptômes  adynamiques,  la  séche- 
resse de  la  langue,  les  faliginosités  des  dents,  le  délire  sur- 
vinrent à  la  suite  d'un  phlegmon.  Dans  toutes  deux  il  y  eut 
fièvre  adynamique ,  sans  que  le  tube  digestif  présentât  de  lé- 
sion appréciable  après  la  mort. 

La  rate  ne  fut  point  ici  volumineuse ,  comme  dans  le  cas 
précédent 

Noiis  avons  insité ,  dans  un  autre  volume ,  sur  la  gangrène 
qui  survient  souvent  autour  des  scarifications  des  membres  in- 
filtrés, gangrène  dont  cette  observation  présente  un  exemple. 


MAUDIES  Dfi  L'ARDOMEN.  S53 


L*  OBSERVATION. 

Inflammation  d^im  des  rems  et  de  la  vessie.  SymptAmes  de  fièvre  adynami- 
que.  Langue  sèche  et  noire ,  dents  fùligineases,  etc.  Tube  digestif  sain. 
Rate  Yoluminense  et  molle. 


Un  homme  de  soixante  ans  environ  lût  ay[)porté  à  la  Charité 
dans  l'état  suivant  :  teinte  plombée  de  la  face  ;  réponses  nul- 
les aux  questions;  marmottement  continuel;  lèvres^  dents  et 
langue  couvertes  d'un  enduit  fuligineux;  quelques  pétéchies 
sur  l'abdomen  5  qui  est  souple  et  paraît  indolent  ;  selles  natu- 
relles; pouls  petit  5  très-fréquent;  peau  sans  chaleur;  soubre- 
sauts des  tendons. 

Les  deux  jours  suivants^  cet  individu  resta  à  peu  près  dans 
le  même  état  ;  il  mourut  le  troisième  jour. 


oup'mrcjRE  DU  cadafhe. 

Cerveau  sain  ^  ainsi  que  ses  annexes. 

Poumons  crépitants ^  à  peine  engoués;  cœur  vide  de  sang. 

L'estomac  ne  présente  autre  chose  de  remarquable  que 
quelques  grosses  veines  qui  rampent  au-dessous  de  la  muqueuse 
vers  le  grand  cul-de^ac.  Partout  cette  muqueuse  est  pâle  et 
de  bonne  con^3tance.  Examinée  dans  toute  son  étendue,  la 
surface  interne  de  l'intestin  ne  présente  aucune  altération  ap« 
préciable  ;  elle  est  blanche  partout;  en  plusieurs  points  on 
aperçoit  quelques  veines  pleines  de  sang  se  dessiner  à  travers 
la  muqueuse. 

Le  rein  droit  est  remarquable  par  sa  couleur  d'un  rouge 
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foncé,  et  par  la  gf  ande  friabilité  de  son  tissu.  Les  calices,  con- 
sidérablement dilatés,  sont  remplis  par  une  matière  puriforme 
qu'on  retrouve  aussi  dans  l'uretère  de  ce  côté. 

la  vessie,  revenue  sur  elle-même,  présente  une  épaisseur 
insolite  du  tissu  cellulaire  interposé  entre  la  tunique  charnue 
et  la  muqueuse  ;  en  quelques  points  ce  tis^  eeUulaire  a  im  as- 
pect squirrheux.  La  membrane  muqueuse  vésicale  est  dans 
toute  son  étendue  d'un  rouge  cerise. 

La  rate  est  remarquable  par  son  volume  et  par  sa  grands  , 
mollesse. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  le  tube  digestif  aussi 
sain  que  dans  la  précédente:  cependant  la  fièvre  adynaaique 
était  ici  bien  caractérisée.  Son  point  de  départ  avait  été  dans 
l'aiTection  des  voies  urinaires. 

Du  reste ,  les  personnes  qui  ont  observé  un  certain  nombre 
d'individus  atteints  de  maladies  chroniques  des  voies  urinai- 
res ,  savent  qu'il  n'est  pas  rare  de.  voir  chez  ces  individus  la 
vie  se  terminer  au  milieu  des  symptômes  d'une  fièvre  adyna- 
mique  ;  leurs  forces  se  perdent,  leur  Intelligence  devient  ob- 
tuse, leur  langue  se  sèche  ;  et  ils  succombent 

LI«  OBSERVATION. 

àKt^êitM  aUHoe  é^pepteile»  Lors  de  l^éotrée  frla  ClMtr^)  déMUégéoérdfej 
bî^dt  hémoR^osîe  iatesdnrie;  puis  sfmpùmm  adyaamîipvB  ;  lasgvt 
sècbe  et  noire  ;  morU  Abcès  dans  la  prostate  ;  aat»  abcès- dans  les  muscles 
Uioraciques.  Tube  digestif  ne  présentant  d^autKS  lésions  q|ci*ttn  peu  de 
rougeur  dans  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac.  Ancien  foyer  hémorrbagi- 
que  dans  un  bémîspbère  cérébral. 

Un  ouvrier  en  cuivre,  âgé  de  cinquante  ans,  fût  frappé,  dti 
15  au  20  octobre  i821,  tfune  attaque  d'apoplexie,  n  perdit 
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diliÉyMiicé  pméatit  fAsrtevts  hrantt  :  lorscfn V  fevlnt  à  lui , 
ses  toemM^  droits  étaient  pâraly^  :  la^  comnriasnre  droite 
Aés  lèffes  était  tirée  en  bas^  la  langue  se^  déviait  à  droite.  Il 
M  MioftdlifiHnênt  saigaé^  et  couvert  de  sinapismes  et  de  ré* 
HcMdlreB.  La  paralysie  se  dissipa  an  beat  de  dnq  semadnes. 

Ùrsqtt'il  entra  à  i'bôpital^  H  ne  se  plaignait  que  d'une 
irtiide  fkflMesse  générale.  Peu  à  peu  nous  le  vîmes  tomber 
dans  oeft^t  de  dépérissement  que  les  anciens  désignaient  sous 
teasmdet^AeAesrie*  Sa  face  étidt  d'une  pâleur  remarquable;  sa 
faiblesse  étAi  telle,  quH  ne  p<nivait  sortir  de  son  lit  ;  ses  mou- 
vements étaient  libres,  son  intelligence  intacte.  Au  commen- 
fi^DMBtdll  mois  de  mars  fl  rendit  sans  douleur,  sans  ténesme, 
tiQ«  assez  cprande  quanttté  de  sang  par  les  selles;  puis  n  eut 
an  léger  dévoiement  qui  céda  à  Fusage  de  la  tisane  de  riz 
gottubée  €ft  addulée  avec  l'eau  de  RabeL  La  fièvre  s'alluma. 
Le  malade  commença  à  ressentir  une  doifleur  à  la  partie  in- 
fi^éure  du  côté  droit  du  thorax.  Le  12  mars,  langue  sèche, 
t^oge  au  cen^e:  soif;  ventre  indolent  ;  pouls  firéquent  et  fai- 
ble ;  pmtraâon. 

■ême  état  les  deux  jours  suivants;  constipation.  {Déooo^ 

twn  de  pùtffgctto.) 

Le  15,  langue  sèche  et  noire  ;  soif  médiocre,  pas  de  selle; 
Intelligénee  ti^^nette  ;  parole  libre  ;  pouls  fréquent,  assez  ré- 
sistant, pet^anee  de  la  douleur  de  côté. 

Le  16,  altération  profonde  des  traits  de  ta  face  :  mort  le  17. 
Conservation  de  Tintelligence  jusqu'au  dernier  moment. 

OVrERTCRE  DO  CADAVRE. 

Épanchement  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  lim-' 
pide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnolàieUi 
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GoHpé  par  trandies  milices ,  le  cerveau  n'offrit  rien  de  re- 
marquable Jusqu'au  niveau  des  ventricules^  qui  étaient  rem- 
plis de  sérosité  limpide.  En  dehors  et  au  niveau  du  corps  strié 
gauche,  existait  une  cavité  oblongue,  ayant  environ  un  pouce 
de  long  sur  deux  pouces  de  profondeur,  et  large  de  trois  à 
quatre  lignes ,  remplie  par  une  petite  quantité  d'un  liq[uide 
couleur  chocolat,'  tapissée  par  une  membrane  mince  et  lisse , 
ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse.  Aucune  autre  alté- 
ration n'existait  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances.  Le  cer- 
velet paraissait  dans  toute  son  étendue  plus  mou  que  de 
coutume. 

Du  poumon  droit  incisé  s'écoula  une  énorme  quantité  de 
sérosité  spumeuse  incolore  {oMlèmc)  ;  le  gauche  en  contenait 
moins. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cceur  étaient  assez  forte- 
ment hypertrophiées. 

La  face  interne  de  l'estomac  était  blanche  dans  toute  son 
étendue ,  excepté  vers  le  grand  çul-de-sac,  dans  un  espace  de 
trois  travers  de  doigt  en  tous  sens.  Là,  existait  une  assez  vive 
rougeur  qui  résidait  dans  la  muqueuse  un  peu  ramollie ,  mais 
pouvant  encore  toutefois  être  enlevée  en  membrane. 
.  La  surface  interne  du  reste  de  l'intestin ,  depuis  le  duodé- 
num jusqu'au  rectum ,  était  très-blanche ,  excepté  dans  quel- 
ques points  épars  où  existait  une  légère  injection  sous-mu- 
queuse. Partout  la  membrane  muqueuse  elle-même  était  saine. 

Un  petit  foyer  purulent  existait  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles thoraciques  du  côté  droit;  de  là  la  douleur  ressentie  dans 
ce  point. 

La  prostate  était  le  siège  d'un  vaste  abcès. 
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NODS  ne  pensons  pas  que  l'état  du  tube  digestif  puisse  ici 
expliquer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Ainsi  en- 
core^ dans  ce  cas,  il  y  eut  fièvre  adynamïque  avec  sécheresse 
et  ndrceur  de  la  langue ,  avec  point  de  départ  ailleurs  que 
dans  les  voies  digestivôs.  Ce  point  de  départ  était  évidemment 
la  maladie  de  la  prostate. 

Remarquerons-nous  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  par  laquelle  on  peut  expliquer  la  résistance  que  pré- 
senta le  pouls  jusque  dans  les  derniers  moments,  résistance 
quisemblaiten  désaccord  avec  l'ensemble  des  autres  symptô- 
mes? Remarquerons-nous  encore  la  non-cicatrisation  de  l'an* 
cien  foyer  apoplectique,  bien  que  depuis  long-temps  toute  es* 
pëce  de  paralysie  eât  disparu  ? 


LI1«  OBSERVATION. 

Age  avancé.  Fièvre  adynaânique  ;  pneumonie  latente  ;  toi»  digatif  sain. 

Une  femme  âgée  de  quatre-vingt-un  ans  était  entrée  de- 
puis quelque  temps  à  l'hôpital ,  lorsqu'elle  tomba  dans  une 
prostration  qui  devint  bientôt  extrême.  L'intelligence  était 
troublée,  sans  qu'il  y  eût  un  véritable  délire;  la  langue  était 
très-sèche,  brune,  fiiligineuse.  On  n'observaitd'ailleurs  ni  dysp- 
liée ,  ni  toux ,  ni  expectoration.  Cette  femme  resta  une  hui- 
taine de  jours  dans  cet  état,  et  succomba.  Au  moment  de  sa 
Qiort  elle  était  d'une  maigreur  squelétique. 

OUrERTURS  DO  CADAVRE. 

I^  poumon  gauche,  dans  sa  presque  totalité,  est  en  hépa- 
tisation  rouge. 

I*  17 


m  «LMîQtË  MÉDteÀLfi. 

la  «ttff àcê  lii1iftrjà«  tlô  l^e^mtic  est  blàndie ,  ses  pâlots  sont 
tMiar^tiàblé^  pat  tew  grànâe  tnintent^  ^trrtoiit  veîs  l6  grand 
M-de^ac  ;  <m  tfoure  à  pëtne  dans  ces  paroti  qnelqfties  traces 
flé  fflU^es  Misinteites. 

Dans  te  reste  de  son  «tendtiê ,  1«  tnbé  iBgfssUf  né  présente 
aucune  lésion  appréciable. 

n  n'y  à  )yas  puis  ki  <tn«  dà)i»  lês  cas  précédantes  de  lésion 
deê  votes  dlgesdtés ,  «t  cependant  11  y  a  ^sécheresse  >  nolrcenf 
dé  fe  langue ,  dètre  adyYiamtqne.  Ge  n'est  pa»  la  ienle  f ots  xAi 
nbu*  avons  m  thet  di6s  >^efflards  nne  pnemnoidé^  à  syâïpt6mes 
loca\ai  infinittert  peti  prononcés^  M  i^ntrainer  an  tomber, 
en  modKlart  tfaec  tùx  llnnerv^tlon  de  leUe  :iortè  xfam  «n  ré- 
sulte cet  ensemble  de  phénomènes  tjn^on  ^t  tontéM  de  dést» 
gner  par  l'expression  d'état  adynamlque. 


LUI*  OBSERVATION* 

tJn  MeUlard^  âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans^  entra  à  la  Pi- 
fié  dans  Tétat  suivant  : 

Face  pâle  y  avec  teinte  jaunâtre  du  pourtour  des  lèvres  et 
des  ailes  au  nez  ;  air  de  stupeur  des  plus  prononcés  ;  prostra- 
tion telle  qu^il  est  imposible  au  malade  de  se  tenir  quelques 
secondes  sur  son  séant  ;  Intelligence  singulièrement  obtuse^  à 
tel  point  qu'en  adressant  plusieurs  fois  la  même  question  au 
malade ,  on  n'obtient  pour  toute  réponse  que  quelques  mots 
inintelligibles.  La  langue  sort  de  la  bouche  avec  peine  et  en 
tremblant;  une  croûte  jatme  en  recouvre  le  centre^  et  ses 
bords ,  ainsi  que  sa  pointe^  sont  a^érents  an  palais  et  ailï 
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iktsts  par  nue  nnicoslté  épaisse  et  visqueuse.  Le  tetitre  est 
soople  et  hidôlent;  tes  settes  sont  rares.  Les  membres  supé- 
rteffirs  sont  agités  d'un  trejnDtement  continuel  cpA  empêche 
cTabord  de  sentfr  le  pouls  ;  lorsqu'on  est  parvenu  a  le  décou- 
Trir,  on  lé  trouve  petit.  Irrégulier  et  très-fréquent.  La  peau  eét 
chaude  et  aride  ;  le^  mouvements  de  la  respiration  sont  sépa- 
res par  des  intervalles  très-Inégaut,  et  on  la  voit  tour-à-toUr 
S'accélérer  et  se  ralentir  d'une  manière  remarquable. 

Tout  ce  que  noirs  pouvons  savoir  sur  les  antécédents,  c*eitt 
que  depuis  une  qufn2aine  de  Jours  ce  vieillard  garde  le  lit; 
que  d'abord  il  a  perdu  son  appétit  et  ses  forces ,  et  que  peu  à 
peu  Q  est  tombé  dans  Pétat  que  nous  venons  de  décrire. 

lès  jours  suivants,  la  prostration  augmenta  de  plus  en  plus  ; 
le  malade  tomba  dans  une  sorte  de  délire  sourd  qui  le  rendit 
complètement  étranger  à  toutes  1^  impressions  extérieures;  la 
langue,  les  dents  et  les  livres  devinrent  fiiligineuses;  le  pouls, 
sans  rien  perdre  de  sa  grande  fréquence,  devint  iiliforme  ;  Ta 
peau  se  refroidit;  la  respfration  s'embarrassa,  et  la  mort  eitt 
Heu  vingt  jours  environ  à  dater  du  jour  où  ce  vieillard  s^était 
àHté.  - 

OUrÊRTVRB  ÙV  ÙJDAFRE. 

Légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noldien  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  Pâleur  ' 
des  méninges,  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sérositéllmpide 
dans  chaque  ventricule  latéral  Substance  du  cerveau  pâle 
comme  les  membranes  qui'  l^enveloppent. 

Anciennes  adhérences  des  plèvres  costale  et  pulmonaire  du 
côté  droit  :  raréfaction  notable  du  tissu  pulmonaire  ;  engoue- 
ment des  deux  poumons  à  leur  partie  postérieure,  \fiis  le 
sommet  |du  poumon  gauche ,  plusieurs  vésicules  rompues  on 
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dQatées  forment  comme  de  grosses  ampoules  qui  dépassent 
de  quelques  ligues  la  surface  extérieure  du  poumon;  tout-à- 
fait  au  sommet^  elles  entourent^  au  nombre  de  cinq  à  six^  une 
dépression  qui  ressemble  à  une  cicatrice.  En  quelques  points 
des  deux  poumons^  on  trouve  les  bronches  notablement  dila- 
tées. Tout  le  parenchyme  pulmonaire  est  chargé  d'une  grande 
quantité  de  matière  colorante  noire. 

Du  sang  coagulé  remplit  les  cavités  du  cœur.  Cet  oigane  ne 
présente  d'autre  lésion  qu'une  ossification  remarquable  d'une 
des  valvules  aortiques.  L'aprte  contient  aussi  plusieurs  plaques 
osseuses. 

L'estomac  est  rempli  d'un  liquide  grisâtre,  qui  exhale  une 
odeur  aigre.  Sa  membrane  muqueuse  est  partout  très-pâle  ; 
elle  est  fort  mince  vers  le  pylore.  Les  viilosités  de  la  première 
courbure  du  duodénum  sont  colorées  en  noir.  Le  reste  de  l'in- 
testin grêle  est  pâle  comme  l'estomac.  On  n'y  découvre  aucune 
trace  de  follicules^  soit  isolés^  soit  agminés.  Le  cœcum  est  un 
peu  injecté  ;  le  colon  et  le  rectiun  sont  blancs,  et  leur  mem- 
brane muqueuse  a  une  bonne  consistance. 

Le  foie ,  de  volume  ordinaire ,  présente  une  couleur  rouge 
uniforme;  mais  ce  qu'il  offre  surtout  de  remarquable,  c'est  l'ex- 
trême friabilité  de  son  tissu,  qui  s'écrase  sous  le  doigt  avec  une 
merveHieuse  facilité.  Une  bile  noire  et  poisseuse  distend  la 
vésicule  du  fieL 

La  rate,  assez  volumineuse,  est  ^cissi  très-molle. 

L'appareil  urinafre  est  à  l'état  sain. 

Le  système  vasculaire,  à  sang  rouge  et  à  sang  noir,  a  été 
disséqué  avec  soin  ;  il  n'a  offert  aucune  lésion. 


Cette  obiservation  fournit  madère  aux  mêmes  réflexions  que 
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les  précédentes;  ce  sont  toujours  des  symptômes  typhoïdes  qtd 
se  développent,  sans  lésion  concomitante  des  voies  digestives. 
Dans  l'observation  ui^  c'était  le  ponmon  dont  la  phlegmasie 
avait  été  le  point  de  départ  de  ces  sympttoies;  ici  c'est  le  foie; 
c'est  dn  moins  dans  cet  organe  seulement  qu'on  trouve  queI-> 
pe  altération.  Nous  reviendrons,  dans  un  autre  endroit  de 
cet  ouvrage,  sur  la  nature  de  la  lésion  dont  il  était  le  siége^ 
Remarquons  seulement  que  les  individus  qui  font  le  sujet  de 
ces  deux  observations  étaient  l'un  et  l'autre  d'un  âge  fort 
avancé. 


LIV*  OBSERVATION, 


Rougeole.  Le  deuxième  jour  de  rénipdoDj  violent  délire»  suivi  d*un  tot  co^ 
mateux.  Aucune  lésion  appréciable  dans  les  organes  intérieurs. 


UnJiomme  de  vingt-huit  ans  environ,  fortement  constitué, 
eatra  à  la  Pitié  avec  une  fièvre  intense,  accompagnée  d'une 
tOQi  très-forte,  et  de.coriza.  La  face  était  rouge,  les.yeuxin-. 
Jectés  et  larmoyants;  la  langue  avait  une  belle  couleur  ver«* 
meille;  le  ventre  était  dans  tous  ses  p(rintssoupte  etin4<rient; 
il  n'y  avait  point  de  diarrhée.  La  percussion  de  la  poitrine  ne 
donna  que  de$|renseignements  négatifs;  l'auscultation  fit  en* 
tendre  en  divers  points  un  peu  de  râle  muqueux.  Cet  hoDune 
toussait  depuis  une  huitaine  de  jours,  mais  depuis  deux  sede*- 
ment  il  avait  été  pris  de  fièvre,  et  s'était  mis  au  lit.  Nous  M 
fîmes  pratiquer  une  saignée  de  seize  onces,  le  sang  ne  nous 
oflHt  aucune  couenne. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  l'état  du  malade 
resta  lelmême,^puis  sa  peau  se  couvrit  d'une  éruption  qui  avait 
tous  les  caractères  de  la  rougeole  la  mieux  dessinée.  D'abord 


Umt  V^  nw^b^  teè&-Mea;  I>ïa$«  Umte^^  ou  quarante 
h^m^  ewiixm  à  à9t&^  ^  movmkt  pU  avait  apimru  rérupUoa 
qirtMâQUq»^;»  Viiifelligeiiçiç  3e  troubla  iout^-co»jp^  et  J[4eAtM 
m  àÉ^§  tuAem  «'établit  ;  m  UA  obl^  û^  inottr^  la  ^aiiii-* 
qal§  au  nu4a4ê*  U  i^'a^italt  avi^c  yii^nc^,  Yodii^t^t  mj^^^sm^. 

tt  Açp^lait  4'tojari^  ious  c^p;^  fui  rajpprochai/çAti  «09  pi:^ 

d^ottlait  iK)iittftu«Éi^(peiitde  ^  bo«cboj  U  avalait  a?#ç  4U|i 
ai!44}t4  «xtr;iQr<]toair^  ^»  Ugiiidas  qu'os  lui  p^&rataiW  etsa«» 
cesse  il  demandait  à  boire  ;  la  langue ,  que  nous  apenpMpoi 
au  fond  de  la  bouche^  n'était  cependant  ni  sèche  ni  rouge.  De 
temps  en  temps  le  trogç  pç  ^ulçyîdt  brusquement^  comme  â 
xxàe  secousse  tétanique  s'en  emparait.  De  continuels  soubre- 
sauts de  tendons  se  faisaient  sentir,  et  à  peine  pouvait-on, 
dans  leurs  iutervalles^  saisir  Içs  caractères  du  pou|s.  Nous 
nous  aissurâmes  toutefois  qu'il  conservait  une  grande  fréquence 
et  du  déveloi^ment.  L'éruption  était  encore  très-marquée  à 
la  flftti^iel«uff  la  poltriae)  elle  avait  dl^Mani  sur  las  MMbres. 
lions flnaa afpiiqaar ^laniate mgsMi  au eou,  ei,BamÊmà 
tmpi  9e  la  a9B9  coolsdt,  les  esMaàiâB  Hfbismm^tamÊii 
Msveitai  de  stnaptenas. 

ftMlauit  Irali  jeun  le  QiAme  élit  peiskita  ;  «ne  seodii^  ap<t. 
pIlDalioai  4e  sangsoeft  lut  ^te;  é&e  aVat  f  as  pipa  de  succès 
q«e  la  pMmlèm.  An  l^aot  4e  ce  lem^,  la  mèaé  diaag^a  Iml*» 
à  waipià  la  vlak«le  extltatlou  que  le  nulade  avait  pféaeotéa 
jUsqiiHten,  meeéda  bruaqneudent  mi  aociMamtei^  eiâlntaei 
pins  de  cris,  plus  #agtta  ttoa,  pins  de  moaifflieiiis  erovulaUs; 
wÉi  à  la  ylaoe  4e  ees  pMttomteet^jape  piaiitr^^ 
et  bientôt  un  coma  profond,  au  milieu  duquel  UMCOiBlia  le 
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ÙVFBHTUÂE  DU  CJDJFHE. 

Iiijaetlim  tert  Kgire  des  mambfanes  qui  entelopinnit  le  eer^ 
WV)  leur  tiunparenee  n^esl  pas  troublée^  et  aiieiiB  liquide 
neleibifiUf».  lanbstaneegrisedesdreonvohitleiisasaceii- 
taar  el  sa  comiitaiice  ordiiiaires;  dans  le  reste  dn  cerveau, 
Qoos  ne  décoiivroitt  rlea  dliiseBte  ;  sa  snbstaiiee  n'offre  qu'un 
mm  ptfti  nimtee  de  peints  ronges,  et  ses  ventrleules  ne  eon* 
ttcment  qna  pen  de  sérodté. 

Danslethona,  Il  n'y  a  rten  de  renarqnable.  Le  eflenr  eon« 
tient  du  sang  coagulé  ;  son  tissu  est  ferme,  et  asses  peu  eoloréi 
les  artères  et  les  veines  ne  présentent  rien  à  noter. 

Â  la  surface  interne  de  Festomac,  on  trouve  quelques  rid^, 
dirigées  du  cardia  vers  le  pylore  ;  le  bord  libre  de  quelques- 
unes  offrve  une  couleur  rouge,  qui  disparaît  en  partie,  et  se 
change  en  «i  pointillé  rouge  faible  et  peu  étendu ,  lorsque 
par  la  traction  on  efface  ces  rides.  Partout  ailleurs  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  blanche ,  et  d'une  bonne 
oonaistance.  - 

Los  iBkHtins  oftrtnl  quelques  bijeellons  partieBes  sans  im- 
portanee^  On  s^  aperçoit  point  de  foBieidea 

Les  airir^  oi^anes  n'ofteat  rien  de  r^nsHpquaMe.   « 


S'il  est  «n  OS  <A  ks  altérutf QP9  vur  nous  ddeommi  nos 
sens  ne  pjmissest  pas  devoir  «nftre  pour  eipUqaer  tMte  la 
maladia  et  pour  reudre  eo^pte  de  la  mort,  ç*esl  sans  doute 
cebii  qu'on  Vîept  de  lir#*  Dans  la  plupart  4as  eas  o(i  ime  rou- 
geote  vîe»t  ^  se  c^pllqu^  d'acâdests  ansai  graves ,  nous 
trouvons  à  l'ouverture  des  corps  des  albfraOoiis  qm  mm  ^ 


i69  cumQps  wËuou- 

Umt  WW*  warcbfiF  irèç-Wen;  puis»  trente-^  ou  quaxax^ 

lieiires  eiwlroo  à  liwer  du  nwiaeflt  où  avait  apparu  J'en*»" 

Tsib6oiUiv»,  I'(nteJ%euce  se  troubla  tout-à-couj»,  et  i»*^"' 

wi  iléUr«  buieui  s'éUblU;  an  fut  ûbligiË  à^  meUrf  là  <^' 

«tlç  au  ntalade.  a  «'agitait  9v«c  vL(4«ncer  vocUëait  sa/^*'      «.. 

«t  A«pM^  4'i»jan»  tpus  c«ux  ^i  i'aj)procJiai«n[{  e» 

pw  n'avaiest  â'aUteurs  auctwe  suU«,  Une  siUiva  ét^ii^ 

découlait  ttonUBU&ttefneut  de  sa  boocbe;  U  avjdaU  av*' 

a|i4^t£  «str^ordluaire  le^  liquides  qv'oB  bit  pNtNit^t- 

cesse  il  demandait  à  boire;  la  langue,  que  nous  ap< 

au  fond  de  la  bouche,  n'était  cependant  ni  sèche  ni  r' 

temps  en  temps  le  trogç  $ç  ^ul^r^t  brusquement, 

Diie  secousse  tétanique  s'en  emparait.  De  continue 

sauts  de  tendons  se  faisaient  sentir,  et  à  peine  p 

dans  leurs  lutervalles,  saisir  Içs  caractères  du  , 

nous  assurOmestoutefois  qu'il  conservait  une  gran 

et  du  dévelo^ement.  L'éruption  était  encore  tr 

laflirHttetsurlapiritrlBe;eUe  traUdlspiira  ui' 

THom  flmi  mf pWiingr  ^mamte  iMigawt  neoi 

tsMpt  fpe  U  i»Bs  ctmlEdt,  lei  ettnéndté»  Ib^ 

eaaveitta  de  stai^^m. 

Vcadaat  Iralq  ]oen  le  vAne  étitp»slata: 
pHcaAi»  4e  laa^ues  fat  ^te;  die 
qae  U  iH«ftiUti«.  An  biml  de  es  tivmst 
à<«Mp}  i  U  vMcvte  ex^âoD  qae  : 
jM^B^alan,  aueeéda  bni»(}a«ient  ■ 
fàms  à»  ai*,  plu  ^agitation,  pins  à* 
aaii  à  U  ftMe  4e  ces  pbteamtaei,  ] 
et  bientôt  un  coma  profond,  au  mi 
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regardons  raisonnablement  comme  la  cause.  Ici  tous  les  orga- 
nes étaient  sains.  Ne  pouvait-on  pas  cependant  présumer  que 
Ton  trouverait  des  traces  d'inflammation  dans  ces  centres  ner- 
veux où  avaient  résidé  les  principaux  et  plus  Importants  dés- 
ordres fonctionnels?  ils  étaient  exempts  de  lésions  comme  les 
antres  appareils.  Quel  r61e  joua  dans  ce  cas  l'éruption  cuta- 
née ?  Pas  d'autre  sans  doute  que  de  mettre  en  jeu  la  prédis- 
position au  développement  d'accidents  nerveux^  à  propos  da 
trouble  général  qu'elle  jeta  dans  l'économie.  Ici  donc^  comme 
dans  mille  autres  cas^  ce  qui  nous  apparaît  n'est  qu'une  partie 
de  ce  qui  est,  et  ce  que  nous  ne  voyons  pas  est  justement  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important. 


h\*  OBSERVATIOfli. 

Variole  confluente.  Le  neuvième  jour  de  l'éruption ,  acddents  typhoïdes; 
langue  noire  ;  taches  pét^chiales  entre  les  pustules;  délire. 

Une  jeune  fille^  âgée  de  dix-huit  ans^  domestique^  alla  plu- 
sieui«  fois^  sept  jours  avant  de  tomber  malade^  dans  la  cham- 
bre d'une  personne  qui  avait  la  petite  vérole  ;  eUe  n'a  point  été 
vacciné^.  Entrée  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  9  août^  elle  avait 
commencé  à  éprouver^  le  30  juillet^  un  malaise  général  et  de 
l'anorexie.  Le  t*'  août^  elle  eut  des  étourdissements^  des  nau- 
sées^ et  elle  vomit  Le  2  aoûU  mêmes  accidents;  maux  de 
reins  ;  elle  s'alite.  Le  S,  elle  n'a  plus  ni  vomissements^  ni  nau- 
sées^ mais  elle  est  accablée  et  elle  ne  se  lève  pas.  Dans  la  ma- 
tinée du  à  août ,  on  s'aperçoit  que  la  figure  est  couverte  de 
boutons.  L'éruption  se  dévdoppe  jusqu'au  10  août^  époqae  à 
laquelle  nous  examinons  la  malade.  Elle  est  alors  parvenue  au 
septième  jour  plein  de  r  éruption. 
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Toute  la  peau  est  couverte  de  nombreuses  postules  qui  con* 
sUâient  partout  une  éruption  des  plus  confluentes;  cespus- 
Udes  sont  blanches  >  aplaties^  plusieurs  omblliquées.  Entre 
dles^  la  peau  est  d'un  rouge  vif  à  la  face  et  aux  membres  su- 
péiieurs.  La  malade  n'accuse  d'autre  douleur  qu'une  cuisson 
générale  de  la  peau  ;  le  mal  de  relus  a  disparu  depuis  le  3  août 
H  n'y  a  pas  de  céphalalgie.  La  langue  est  couverte  d'an  enduit 
jaunâtre;  elle  est  humide  et  sans  rougeur  sur  ses  bords^  quel- 
ques postules  la  recouvrent  La  malade  sent  un  très-mauvsds' 
goût  dans  la  bouche;  elle  salive  très-abondamment;  de  nom- 
breuses pustules  tapissent  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  pa- 
lais. Depuis  le  premier  Jour  de  l'éruption^  la  malade  a  mal  à 
la  gorge  ;  la  voix  est  complètement  éteinte  ;  elle  ne  tousse  pas; 
une  soif  vive  la  tourmente;  le  ventre  est  souple  et  indolent; 
U  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours,  l'émission  des  uri- 
nes est  accompagnée  d'une  vive  cuisson.  Le  pouls  bat  cent  vingt 
fois  par  minute,  et  il  y  a  dans  le  même  espace  de  temps  vingt- 
htdt  respirations.  {InfuHons  de  fleurs  de  mauve;  potion 
gommeuse;  diète.) 

Le  11,  même  état  Le  peau  du  thorax  est  d'un  rouge  in- 
tense dans  rintervallo  des  pustules  ;  sur  les  cuisses  elles  se 
confondent,  et  forment  comme  de  larges  ampoules,  remplies 
d'an  Uqidde  blanchâtre.  La  salivation  est  extrêmement  abon- 
dante. 

Jusque  là,  malgré  la  confluence  de  l'éruption,  tout  marchait 
assez  bien.  Mais  le  2  août,  neuvième  jour  de  l'érupUon,  du  dé- 
lire survient  ;  ce  jour-là,  il  ne  se  montre  encore  que  par  inter- 
vafies;  la  malade  paraît  fort  accablée. 

Le  13  août,  dixième  jour  de  l'éruption,  le  délire  existe  d'une 
manière  continuelle  ;  du  sang  s'est  échappé  des  pustules  ou- 
vertes, et  on  masque  noir  couvre  la  figure.  La  respiration  est 
notablement  accélérée  ;  le  pouls  bat  cent  quarante  fois  par 
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consttpatton  penWe.  De  Uiges  tacto  fioMtes  CMvroiit  la» 
i9mbeB,]e9&A  potot  da  corps  oùl«ip»ttilestahi»it  eatrealtei 
qndqiies  loterv^Ue^.  (C^miniiatfoi»  ifoi  lîiiij^l^  éoisMiu 

Dam  la  ioiuniée,  le  délire  cwttnoe;  l'affitaenieat  gteénl 
aiigioeote;  cep^idaiiUdaofklasoijpée^aomilieiidesMdéUie, 
la  malade  quitte  s<m  ltt«fle  Iè?e>  ei  fait  «leliQei  paa  dan»  la 
saUe*  £Ue  mewt  le  i4»  oiudâBie  Jour  de  1-éniptioii»  à  titiii 
hfiHrfls  du  matiiu 

OOVEHTVBE  DV  ÛJDJFKB 

0 

29  heures  après  ta  mort  (faite  par  un  temps  frais). 

Une  couche  blaoebe  épalsseï  semblaUe  k  celle  du  miipeti, 
tapisse  la  latigoe»  la  voûte  palatine^  le  voile  du  palaiaet  k  pba^ 
TYM,  ia  membraoe  muqiMsase  (pie  recouvre  cette  coucbe  n'est, 
que  médiocrement  rouge>  l'oesophage  a  son  aspect  uoiaiaL  lA 
surface  luterue  de  l'estomac  est  t^iissée  par  un  mucna  jaunâ- 
tre. iUn-dessoiis  de  lidi  on  trouve  la  miembraue  muqueuse  d'uu 
blanc  grls&tre^  et  mameloitt)ée  âan&  presque  toute  sw,  Ren- 
due; elle  présente  une  Uûeçtlen  légère  dWquefa|(ie&  poîuta 
de  la  grande  courbure.  Nulle  part  elle  n'est  ramollie»  lA 
membrane  muqueuse  du  duodénum  est  gils&tre  ccwme  celle 
de  Festomac  Quelques  anses^  du  jéjunum  et  de  l'iléum  ont 
une  rougeur  livide;  ce  sont  celles  qui  plongent  dans  l'excava-* 
tion  du  bassin.  Partout  ailleurs^  la  muqueuse  intestinale  est 
blanche.  Dans  les  deux  derniers  pieds  de  rUéum,  on  trouve 
un  assez  grand  nombre  ^  f oUtcules  de  Brunner  blancs  et  tr^ 
peu  saUlfmts  ;  on  trouve  aussi  ddu;^  l'iléum  cinq  plaque»  de 
reyer^  qui  ue  fout  aucune  saiUie  av-dessm  du  niveau  de  la 


lurif  ,  ^  à  la  codeur  j^  grte  ée  ruiteatta,  là  ob  €llei  e^^ 
fawfiwtoaiw  BOffoeBse  en  geos  IntesttB  est  partout  bla&ehe 
et  d^e  kojom  consistaDOd;  on  n'y  ^i^çoit  poiol  de  téSt» 


U  Me»  4^.fl»  foavivâle  iiBHaniie,  est  asseï  friable  $  la  vésh 
ode  eoatieotwe  liiie  notre  et  épaisse. 

La  fite  a  4pMfs  pouees  quatre  Hg^es  é»  hsfog  sur  ^tei» 
psqeesbitit  lignas  de  large,  et  dan  ponees  deox  lignes  û'é^ 
Mta^iif  ;  sQfla  tissa  a  asseï  de  feriMté . 

l'«H»aratl «faiaire  B^ofre  riea  deranargnaUe,  non  plos 
Wl'tppaieil  géailjil;  la  moqueisse  de  r^itrée  ûm  vagin  est 
emerte  de  pqatoles. 

les  deu  pamBons  sont  fMeiasttt  «agoaés  h  lear  partie 
jOftMmme,  el  en  <|idqafis  points,  loujonrs  en  anière,  Ito  ne 
cttrttoneBlfliis  ë^air.  [a  neidiiane  muquense  du  larynx  et 
de  la  teMMe^-arlère  est  dHm  ronge  vif;  en  n'y  trouye,  d*all- 
lears,  ai  i^lcnics ,  pi  pnsttlles ,  il  nk)ératfoBs,  ni  psende* 
QMiiiranes» 

Bn  mrre  im  sérastté  foqgeâtre  ^  épnâ<M  dans  le  péif^ 
ctfde.  Is  tamTf  éonà  le  tism  est  ferme,  eontle&t  4$  sang  en 
partie  li^itte,  en  partie  «agulé.  Mous  n'awns  lien  trowé  de 
particulier  dans  les  artères,  dans  les  veines,  non  plus  que  dans 
les  ganglions  lymphatiques  des  diverses  parties  du  corps. 

Le  cerveau  et  ses  ej^veloppes  ne  présentent  aucune  lésion 
appréciable. 


Les  altérations  légères  qui  furent  trouvées  chez  cet  individu 

eiOstiOent  tout?%  àl'e?^e^^n4e  Vengonnincait  pntaiM^naire,  à 
l'^poqn^  011 1^  «3f  tote  mi^cAatt  ArandmMat^  wern  a'être  «n^ 


268  OINiQliE  MÉOiGAI£. 

Genre  compkqoée  d'accidents  typhoïdes.  Quelle  fut  la  cause  de 
ceui^-ci?  noiB  pensons  que^  s'O  nous  avait  été  donné  d'exa- 
miner les  organes  la  veille  du  Jour  où  le  délire  se  manifesta, 
nous  les  aurions  trouvés  dans  le  même  état  que  celui  où  ife 
s'offrirent  à  nous  quelques  jours  plus  tard.  Quel  fut  donc  le 
nouvel  élément  morbide  qui  intervint  pour  imj^lmer  tout-à- 
coup  à  la  maladie  un  caractère  aussi  grave  ?  ftit-ce  une  in- 
fluence toute  sympathique  exercée  par  la  peau  enflammée  sur 
les  centres  nerveux?  On  peut  le  inrésumer  ;  on  ne  peut  pas  le 
prouver.  Fut-ce  le  virus  varioUque  qui,  après  avoir  épuisé  son 
ac^on  sur  la  peau,  alla  porter  son  Influence  délétère  sur  les 
deux  grands  mobiles  de  la  vie,  sur  le  sang  et  sur  le  système 
nerveux  ?  Ce  n'est  encore  là  qu'une  hypothèse ,  mais  qui  au- 
rait en  sa  faveur  plus  d'une  analogie.  L'inflanmiation  de  la 
peau  produisit-elle  consécutivement  une  phlébite  ?  filais  cette 
phlébite,  qui  peut  arriver  dans  certains  cas,  nous  la  cher- 
châmes vainement  dans  celui-ci,  et  nous  nous  assurâmes  aussi 
que  l'inflammation  n'avait  pas  frappé  le  système  lymphatique. 
Enfin,  ces  accident^  typhoïdes ,  si  brusquement  déveloiq[>éS9 
furent-ils  le  résultat  d'une  résorption  purulente?  Id,  rien 
ne  la  prouve;  il  est  au  contraire  présumable  que  cette  ré-- 
sorption  eut  lieu  dans  les  deux  cas  que  nous  allons  malntenaat 
citer. 

LVf*  OBSERVATION. 

Variole  confluente.  Le  neuvième  jour,  affaissement  subit  des  i^istules  ;  mort 

rapide. 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans  environ,  entre  à  l'hôpital  de 
la  Pitié  avec  une  variole  confluente.  Jusqu'au  neuvième  jour 
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de  rérnption^  tout  marche  très-bien  ;  il  n'y  a  aucun  accident; 
seulement  la  langue  est  singulièrement  tuméiiée. 

Le  neuvième  jour,  les  pustules,  qui  la  veille  commençaient 
à  être  en  pleine  suppuration,  s'affaissent  tout-à-coup;  cties 
êesont  vidées  s€ms  s* être  ouvertes;  entre  elles,  la  peau  de- 
vient pâle  comme  la  peau  d'un  cadavre.  Daps  la  journée,  du 
délire  survient;  le  soir,  le  malade  est  tombé  dans  un  état  de 
prostration  extrême;  on  ne  sent  plus  le  pouls;  il  meurt  dans 
la  nuit. 

OVFERTORS  DU  CADAmS 
30  heures  après  la  mort  (6  mai ,  température  Imsie}. 

L'examen  des  pustules  fait  reconnaître  qu'elles  sont  toutes 
vides ,  à  l'exception  de  deux  ou  trois  situées  sur  le  dos  du 
pied,  qui  sont  encore  pleines  de  pus.  Dans  toutes  les  autres, 
Fépiderme,  comme  ridé,  est  en  contact  immédiat  avec  le 
derme. 

Dans  les  points  où  existent  les  pustules,  ce  derme  est  rouge 
et  an  peu  tuméfié  ;  ailleurs  il  est  pâle. 

L'encéphale  et  ses  annexes  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable.  , 

La  surface  interne  du  larynx  et  de  la  trachée-artàre  est 
ronge.  Les  poumons  sont  sains,  médiocrement  engoués  en 
arrière  ;  l'un  d'eux  contient  à  son  sœnmet  un  petit  tubercule 
crétacé. 

Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte  est  liquide; 
la  surface  interne  de  l'aorte  est  rouge.  L'appareil  vasculaireA 
examhié  dans  ses  différentes  parties,  n'ofijre  rien  de  remar- 
quable. 

Le  pharynx  et  l'oesophage  sont  sains.  La  surface  interne  de 
l'estomac  présente,  dans  toute  son  étendue,  jusque  dans  le 
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gmnd  cttï-de-sac,  im  mainelomieinent  consWâ'abre  :  efle  est 
partout  d'un  blaire  gilsâtre,  sans  la  moîndre  trace  dlnjèctlon. 
E'iht«ttn  grftîe  est  généralement  pâle  ;  sa  face  Interne  est  par- 
semée thtû  très-grand  nombre  de  follicules  de  Brunner^  qui 
ne  sont  pas  plus  colorés  que  la  membrane  muqueuse  au-des- 
ism  de  laquelle  Ils  s'élèvent.  Ters  la  Un  de  niêum,  on  trouve 
aussi  plusieurs  plaques  de  Peyer  qui  ont  une  teinte  grisâtre, 
mais  qui  ne  ftmt  aucune  saitlle  au-dessus  du  niveau  de  la 
muqueuse.  Le  gros  intestin  est  blanc,  sans  follicules  appa-^ 
rents. 

La  rate  est  d'un  tiers  plus  volumineuse  que  de  coutume; 
elle  est  paie  ef  très-molle. 

Les  autres  organes  n'ol&ènt  rien  de  remarquable. 


'  ié  phénomène  te  pitis  saillaût  que  nous  offire  cette  observa- 
tion, c'est  raifaissement  subit  de  toutes  ces  pustules,  qui  se 
tMent  tout-à-coup  du  liquide  qui  les  gonflait,  sans  s^être  prié- 
liminairement  décbirées.  Elles  n'oiit  donc  pas  rejeté  au  dehors 
te  pu»  Sécrété  par  le  derme  :  c'içst  celui-ci  qui  Fa  repris,  et 
dès  lors  n'a-t-il  pas  dû  pas  passer  dans  le  torrent  circulatoire? 
ïfous  n'avons  retrouvé  ce  pus,  à  h  vérité,  ni  dans  le  sang,  ni  ail- 
teurs  ;  mais  c'est  que  mêlé  intimement  à  lui,  et  roulant  avec  loi 
mt)lécule  à  molécule,  il  n^avait  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
séparer  du  sang ,  lorsque  la  mort  survint.  Cette  mort  firappa 
le  malade  avec  une  effrayante  rapidité  ;  Faffaîssement  des  pusr 
tilles  fdt  iinmédiatement  suivi  du  développement  d'accidents 
tenftles,  semblables  â  ceux  fftin  empoisonnement  par  quel- 
que agent  septique,  et  bien  peu  d'heures  s'écoulèrent  entre 
Papparition  de  ces  accidents  et  le  terme  fatal 
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Vm*  OBSERTATIOH. 

Variole  confluttte.  Da  seuTième  an  fostorsiène  joiur  de^énl|^iDa,  ûéréùf^ 
pement  graduel  d'aoddenU  t^holdei.  Mort  le  QnatORîèiiie  jour.  Nom* 
Itttilx  àlioès  dans  le  poumoD  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré^n  pro- 
iNidfe  dtt  eou.  Boageiir  hiteiise  de  la  meuliraie  nmiiaeiise  des  voles  tfi* 


t}n  ImnHtte^  tgé  devlfigtmii  st»,  «ntré  &  la  PiflélelS  aoltt^ 
fA  tombé  ttidiftdê  le  1&.  lie  i!!^  fl  tétait  couché  bien  portant^ 
et  avait  bien  âormL  Le  lA^  en  ISe  tércfilant^  fl  se  sentit  nn  fort 
Ml  de  te&[»  ;  11  se  leva'eepewhnt^  et  tléjettna;  mais  11  ne  put 
iMis  travaffler.  le  15^  tontttmaftion  4n  mal  de  reins;  alMement 
U  ttrifedè  ttimge  eB«)f«;  H  ne  vondt  pas.  Dans  la  matinée 
dû  16^  réruption  paradt  à  la  Bgnre^  et  ette  angfmente  le  17. 

iM  118  àôHt^  Jour  où  nom  voyons  potn:  la  première  fols  le  ma- 
Me,  rtnqpâon  est  générale^  conflnente  et  développée  tomme 
Me4oK  r^tre  le  troisième  jxnxt.  I^  mal  de  reins  a  disparu  de*- 
paiâ  le  16  ;  la  langue  est  blanche  et  humide  ;  des  pustules 
MËd^reuses  eouvrent  la  toAte  palatine  et  le  irofle  du  palais:  Û 
n^r  a  ancnne  issdivatlon.  Le  malade  n'accuse  pas  de  soif;  II  t 
mal  à  la  gorge  setdeinent  depuis  une  douzaine  dlieures.  Le 
centre  est  souple  et  indolent  ;  deut  selles  un  peu  moins  con- 
sistantes que  de  coutume  ont  lieu  depuis  vingt-quatre  heures, 
la  voix  est  un  peu  enrouée,  la  respiration  Bbre  ;  il  n'y  a  pas 
de  tomt;  le  pouls  ne  bat  que  soixante-quatre  fois  par  minute. 
[Boissons  gommées;  diète^ 

le  19  août ,  quatrième  jour  de  Téruption ,  quelques  pustu- 
les couvrent  la  langue,  dont  l'aspect  n'a  pas  changé:  il  y  a  eu 
la  nuit  un  peu  de  délire.  L'état  est  d'ailleurs  le  même ,  si  ce 
n'est  que  le  pouls  donne  soixante-douze  battements  auUeu  de 
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soixante-qnatre  ;  on  ne  compte  par  minute  qae  seize  respira- 
tions. 

Le  20  août^  cinqnième  joar  de  Témption^  le  malade  se 
plaint  beaucoup  de  la  gorge  ;  sa  voix  est  complètement  éteinte; 
la  langue  est  couverte  de  pustules  :  une  seule  selle  a  eu  lieu. 
La  nuit  a  été  plus  calme  que  la  précédente.  La  fréquence  du 
pouls  a  encore  un  peu  augmenté  :  on  compte  par  minute 
soixantenseize  battements  artériels  et  vingt-quatre  respirations. 

Le  21  aQût,  sixième  jour  de  l'éruption,  l'état  du  malade  ne 
présente  pas  de  changement  notable  ;  le  pouls  toutefote  s'est 
encore  accéléré  (quatre-vingt-douze  battements  par  minute, 
et  seulement  vingt  respirations). 

Les  trois  jours  suivants,  Tintelligence  du  malade  se  trouble 
de  temps  en  temps  ;  et,  dans  un  moment  de  délire,  il  déchire 
toutes  les  pfistules  de  la  figure,  n  en  résulte  la  formation  snr 
toute  la  face  de  nombreuses  croûtes  noires. 

Le  25  août,  dixième  jour  de  l'éruption,  le  délire  devient  de 
plus  en  plus  continu  ;  les  membres  sont  agités  de  petits  mou- 
vements convulsifs;  ils  sont  couverts ,  ainsi  que  le  tronc,  de 
pustules  remplies  de  pus  ;  un  masque  complètement  noir  re- 
couvre toute  la  figure  ;  les  yeux  s'ouvrent  facilement.  La  lan- 
^e  est  sèche  comme  un  morceau  de  parchemin  ;  la  voix  reste 
complètement  éteinte  ;  le  pouls  bat  cent  fois  par  minute. 

Ou  26  au  29  août ,  le  déUre  est  permanent  ;  les  membres 
sont  agités  de  temps  en  temps  de  mouvements  involontaires  ; 
la  langue  continue  à  être  très-sèche  ;  la  fréquence  du  pouls 
va  toujours  en  augmentant  Le  28  et  le  29  août,  la  langue  est 
couverte  de  croûtes  nokes.  Jusqu'au  29,  jour  de  la  mort,  la 
plupart  dés  pustules  des  meipbres  sont  encore  pleines  de  pus. 

.  Le  malade  meurt  le  29  août,  quatorzième  jour  de  Férup- 
tion,  à  neuf  heures  du  soir.  La  veille  au  soir,  il  s'était  levé  seul, 
et,  dans  son  délire ,  s'était  roulé  sur  le  carreau  de  la  saMe. 
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OUVERTURE  DU  CADAFRE 
Le  30  août,  à  9  heures  du  matin. 

Le  cerveau  et  ses  annexes  ne  présentent  rien  de  remarcpia- 
ble.  La  pie-mère  est  infiltrée  d'un  peu  de  sérosité  ;  les  ventri- 
cales  n'en  contiennent  qu'une  fort  petite  quantité.  La  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  est  pâle  5  et  Ton  ne  trouve 
qu'assez  peu  de  vaisseaux  apparents  dans  la  substance  blanche 
des  hémisphères. 

Toutes  les  veines  superficielles  et  profondes  du  tronc  ^  des 
membres  et  du  cou  sont  examinées  avec  le  plus  grand  soin  ; 
elles  n'offrent  rien  de  remarquable,  soit  dans  leurs  tuniques, 
soit  dans  le  sang  qu'elles  contiennent  ;  il  en  est  de  même  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  auxquels  ils  se  ren- 
dent L'examen  des  artères  donne  un  résultat  également  né- 
galit 

Les  muscles  du  cou  sont  séparés  et  comme  disséqués  par  du 
pus  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  placé  entre  leurs  faisceaux. 
On  trouve  une  certaine  quantité  de  ce  pus  épanchée  entre 
l'oesophage  et  la  colonne  vertébrale. 

L'estomac  est  dilaté  par  des  gaz.  Intérieurement ,  il  offlre 
sur  ses  deux  faces  un  pointillé  rouge  vif  qui  réside  tout  entier 
dans  sa  membrane  muqueuse  y  et  spécialement  dans  les  villo- 
sités  de  cette  membrane  ;  la  consistance  de  celle-ci  n'est  ni 
augmentée  ni  diminuée.  La  surface  interne  de  tout  l'intestin 
grêle  y  et  celle  de  la  moitié  supérieure  du  gros  intestin  est  d'un 
rouge  livide  des  plus  intenses  ;  des  follicules  isolés ,  nsses 
nombreux,  mais  petits ,  existent  vers  la  fin  de  Filéum  ;  aucune 
plaque  de  Peyer  n'est  apparente.  Le  pharynx  et  l'oesophage 
sont  à  l'état  sain. 

L  18 
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La  rate ,  angmentée  de  volume  ^  a  six  pouces  dix  lignes  de 
long  sur  trois  pouces  sept  lignes  de  large  5  et  dix-neuf  lignes 
d'épaisseur  ;  elle  est  très-molle. 

Le  foie  5  de  volume  ordinaire  >  est  peu  gorgé  de  sang  ;  son 
tissu  est  ferme.  La  vésicule  contient  une  bile  noire  et  épaisse. 

U  iâeiàBf  ané  mtaqtiense  du  làfyiil  è»$t  trè^-f  ouge  et  6t*odée 
ed  plusieurs  (Mnid.  Une  eottche  l^tiltàeée  blànchâti^  la  fé- 
coiitfe< 

im  dirttx  ^otuiiote»  nont  fortement  engtmés  en  àfriërë.  të 
l§Be  Infefiéor  dtt  poumon  ^aûclië  est  coîtnme  criblé  d'une 
multitude  de  petits  abcès  ^  dont  le  volume  vallé  depuis  Ceint 
d'Iine  noisette  Jusqii^à  i;eitii  d'une  lentille.  Chaque  indsion 
fMe  pal*  le  ëcalpèl  tombe  stir  plusieurs  de  èes  abcès  ^  tàtit  IKâ 
sont  muItipliéSi  Les  uns  sont  entourés  d^un  parenchyme  par- 
faitement sain;  autour  de  plusieurs  autres,  le  tissu  pulmonaire 
esihépatisé.  Dans  un  Certain  nombre  de  points,  on  trouve, 
aitBett  d'abcèi^,  dé  petites  masses  grisâtres,  encore  dures,  et 
qui  sQnt  évidemment  des  portions  de  tissu  pulmonaire  infil-" 
ttëes  de  pt».  Lé  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ne  con- 
tient rien  de  pareils  Dans  lé  poumon  droit,  on  ne  découvre 
qu'lin  seul  point  ob  le  tissu  de  cet  organe  contient  un  peu  de 
pus ,  qui  s'y  trouve  encore  à  l'état  d'iniihration. 

t«s  ganglions  bronchiques  sont  assez  développés  ;  mais  ils 
n'oflk^nt  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  l'un  d'eux  con- 
tient un  peu  de  matière  crayeuse. 

Le  cœur,  dont  ie  tissu  est  ferme  et  de  couleur  normale, 
contient  dans  ses  cavités  un  sang  coagulé  comme  de  coutume, 
un  demi-verre  de  sérosité  citrine  est  épanché  dans  le  péri- 
carde. 


jDans  l'observation  vn^  le»  accidents  graves  tfà  se  dévelop- 


ptfKftt  siibttemeiil,  m  mâme  temps  q«e  les  pMoles  ^'aflUs- 
sés«]it,  forent  pou*  nous  ime  ratson  d'admettre  «ne  résorption 
purulente;  ajoutez  qne  dans  ee  cas  aacnne  des  léstens  trou- 
vées suif  le  oadarre  ne  pouvait  nous  rendre  compte  dé  ces 
aeddents. 

Id  les  posttdes  restent  gonflée»  jnsqo'à  la  mort^  excepté 
eeBes  dti  visage  ^  qui  ont  été  déchirées  prématurément  Nous 
observons  encore  les  mêmes  accidents  ^  mais  plus  lentement 
développés*  Gomment  les  expUqnerons-noas?  Il  y  a  ici  deux 
cispèces  de  lésions  :  nous  trouvons  d'une  part  une  gastro-enté- 
rite bien  prononcée ,  et  seiule  eUe  peut  avoir  en  sans  doute 
une  grande  influence  sur  la  production  des  accidents  typhoï- 
des. Mais  d'autre  part  nous  trouvons  dans  le  tissu  cellulaire 
dd  cou  f  et  surtout  dans  le  poumon ,  de  nombreux  abcès  qvl 
rèssembkmt  tout-à-fait  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  mA-> 
mes  parties^  à  la  suite  des  grandes  opérations,  et  que  l'on  a  ex- 
pliqués jusqu'à  présent,  soit  par  une  résorption  de  pus,  sott 
par  une  phlébite.  Ici  cette  dernière  n'existait  point. 

n  nous  semble  donc  que  chez  ce  malade  les  accidents  tyi^l-' 
des  ont  été  dus  à  la  fois  et  à  la  résorption  du  pus,  et  à  l'iii- 
flammation  gastro-intestinale. 

Nous  allons  maintenant  citer  un  autre  cas  dans  lequel  ap- 
paraissent encore  les  mêmes  accidei^ts  tyi^oldes,  sans  qu'il  y 
ait  d'autre  lésion  qu'une  inflammation  inteiise  du  parenchyme 
pobnonaire. 

Lirni*  OBdERVATIdiV. 

Variole  ctmfluente.  Aœktents  typbeldes  développés  le   doialteie  jfMir  es 
l'éraption.  Mcrt  le  seisième  jour.  PneuinoBie. 

Un  homme^  âgé  de  tlngHm  ans^  parcourt  sans  acddeot  lea 
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diflérentes  périodes  d'une  variole  confluente  jusqu'au  douxième 
Jour  de  Téruptlon.  Alors  les  pustules  du  visage  étaient  trans* 
formées  en  croûtes  Jaunâtres  ;  celles  des  membres  étaient  en- 
core pleines  de  pus.  Tout-à-coup  la  fréquence  du  pouls  aug- 
mente ;  la  langue  se  sèche ,  rintelligence  se  trouble  ^  et  en 
même  temps  la  respiration  s'accélère;  l'auscultation  de  la  poi- 
trine fait  reconnattre  du  râle  crépitant  vers  la  base  du  pou- 
lion  droit;  il  y  a  à  peine  de  la  toux^  pas  d'expectoration ,  et 
aucune  douleur  de  côté  :  une  saignée  de  seize  onces  est  immé- 
diatement pratiquée.  Cependant ,  les  symptômes  s'aggravent: 
d'un»  part  ^  sans  que  la  respiration  paraisse  être  plus  gênée , 
le  râle  crépitant  est  remplacé  par  la  respiration  bronchique  » 
et  d'autre  part  la  sécheresse  de  la  langue ^  le  délire,  la  stu- 
peur y  la  prostration  augmentent  de  plus  en  plus  ;  tout  cela 
persiste  pendant  qUnze  jours  ;  puis  le  malade  succombe.  A 
dater  du  moment  de  l'invasion  de  ces  nouveaux  accidents,  l'é- 
ruption avait  subi  un  changement  remarquable  :  quelques  pus- 
tules s'étaient  affaissées ,  sans  s'être  préliminaîrement  déchi- 
rées; d'autres,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  s'étaient 
remplies  de  sang. 

OUf^EHTVRE  DO  CADAVRE 
29  heures  après  la  mort  (en  juillet,  mais  par  un  temps  frais). 

Le  cerveau  est  ses  annexes  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. 

A  la  surface  interne  du  larynx ,  entre  les  deux  extrémités 
antérieures  des  cordes  vocales,  on  trouve  une  petite  ulcéra- 
tion qui  nous  paraît. être  le  résultat  probable  de  la  déchirure 
d'une  pustule.  La  membrane  muqueuse  de  cet  oiigane  n'offire 
d'ailleurs  qu'une  rougeur  assez  légère;  cette  rougeur  est  plus 
intense  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches. 
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Le  lobe  inférieur  An  poumon  droit  est  complètement  hé- 
patisé  en  rouge. 

Le  cœur  a  sa  consistance  et  sa  coloration  nonnales.  Ses  ca- 
vités contiennent  des  caillots  iibrineux.  Les  artères  et  les  vd- 
nes  sont  exemptes  de  toute  lésion  appréciable. 

L'cesophage  est  sain ,  l'estomac  offre  intérieurement  sur  ses 
deux  faces  un  pointillé  rouge  xif  ^  sans  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse.  L'intestin  grêle  est  généralement  peu 
injecté;  on  y  découvre  dans  son  quart  inférieur  une  quin- 
zaine de  plaques  de  Peyer  d'un  blanc  grisâtre ,  et  qui  font  au- 
dessus  de  la  membrane  muqueuse  une  légère  saillie.  Entre 
ces  plaques  existent  de  nombreux  follicules  de  Brunner,  blancs 
et  d'un  petit  volume.  Le  gros  intestin  n'offre  rien  à  noter. 

La  rate  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  son  état 
normal 5  et  elle  est  en  même  temps  d'une  grande  mollesse;  à 
son  intérieur 9  elle  n'est  pas  uniformément  colorée;  en  cer- 
tains points  la  matière  qui  remplit  ses  cellules  est  blanchâtre , 
et  ressemble  â  de  la  fibrine  privée  de  matière  colorante;  en 
d'autres  points  elle  est  d'un  rouge  foncé. 


Le  foie  et  l'appareil  urinaire  sont  à  l'état  sain. 

La  pneumonie  qui  vint  compliquer  la  variole^  le  douzième 
jour  de  l'éruption^  fut  manifestement  dans  ce  cas  le  point  de 
départ  des  accidents  typhoïdes  ;  ils  commencèrent  et  s'accru- 
rent avec  elle.  Le  changement  qu'éprouvèrent  les  pustules  dès 
le  moment  où  se  montrèrent  ces  accidents  nous  parait  bien 
digne  de  remarque. 

Dans  ce  cas^  comme  dans  tons  les  autres,  la  rate  se  montre 
volumineuse  et  molle.  Au  milieu  des  désordres  organiques  si 
variés  que  nous  voyons  coïncider  avec  l'état  typhoïde,  cette 
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modification  de  la  rate  est  la  lésion  la  plus  constante.  Elle  peut 
cependant  manquer  elle-même,  ainsi  que  l'observation  sui- 
vante va  nous  l'apprendre.     ' 


LI\«  OBSEnVATION. 

Variole  conflaente.  Symin^mes  de  gastro-entérite  dès  les  premiers  joars  de 
Pémption  :  m  peu  pins  tard  aeeidents  typhoïdes  s  mort  le  diiièBie  jour  de 
TéniptiaB. 

Un  peintre  en  bâtiments ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entré  à  la 
Pitié  le  24  août,  avait  ressenti,  dans  la  soirée  du  18  août,  une 
assez  forte  céphalalgie,  et  une  douleur  qui  occupait  le  bas  du 
sternum  et  le  creux  de  l'estomac;  la  nuit,  il  ne  dormit  pas. 
le  19,  la  douleur  épîgastrique  persista,  ainsi  que  la  céphalal- 
gie; il  s'y  joignit  un  assez  fort  mal  de  reins.  Le  2  0  et  le  2 1 ,  même 
état;  ces  deux  jours,  il  reste  au  lit.  Dans  là  matinée  du  22,  il 
s'aperçoit  qu'il  a  des  boutons  sur  tout  le  corps,  plus  dévelop- 
pés et  plus  nombreux,  assure-t-il,  aux  bras  qu'à  la  face.  Le  2/i 
août,  il  nous  présente  l'état  suivant  : 

Persistance  de  la  céphalalgie  et  du  mal  de  reins.  Douleur 
vive  à  l'épigastre  ;  ventre  généralement  douloureux  et  bal- 
lonné ;  langue  couverte  à  son  centre  d'un  enduit  blanc  épais, 
rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  ni  vo- 
missements, ni  nausées  ;  constipation  ;  léger  mal  de  gorge  ;  res- 
piration libre  ;  peau  brûlante  ;  pouls  plein  et  fréquent  (cent 
battements  par  minute  pour  vingt  respirations). 

La  lièvre  intense  qui  existait  à  une  époque  encore  éloignée 
de  la  période  de  suppuration,  les  signes  d'irritation  qui  avaient 
lieu  du  côté  des  voles  digestives,  nous  engagèrent  à  prescrire 
une  saignée. 
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le  sang  extrait  de  la  veine  nous  pamt  d'an  aspeet'  bien 
remarquable.  H  ne  présentait  départie  solide  qn'ane  conenne 
épaisse  de  sept  lignes^  blanclie^  et  comme  gélatineuse;  au-des* 
fious  de  cette  couenne^  Tune  des  plus  épaisses  que  nous  ayons 
Jamais  rencontrées^  on  ne  trouvait  plus  de  caillot^  mais  seule- 
mtnt  une  sorte  de  détritus  rougedtre^  semblable  à  de  la  lle^  et 
qtd  résultait  de  la  fusion  intime  du  sérum^  de  la  matière  colo*- 
rante  et  de  la  fibrine. 

Le  lendemain  ;  25  aoflt^  quatrième  Jour  de  Féruptton^  les 
symptômes  sont  les  mêmes  ;  le  mal  de  gorge  est  seulement  plus 
eonsidérable^  et  la  voix  s'éteint.  Le  ventre  conserve  de  la  dou- 
leur et  de  la  tension  ;  11  n^y  a  pas  eu  de  selle.  Le  poufet  ne  bat 
pins  que  quatre-vingt-douze  fbls  par  minute^  l'éruption  se  dé- 
veloppe bien. 

Dans  la  soirée  ^  Je  m^dade  déUre  po«r  la  première  fois;  ce 
délire  continue  toute  la  nuit. 

Le  26  août  9  cinquième  jour  de  Téruption^  Tintelligence  a 
repris  sa  netteté  ;  mais  la  langue  commence  à  se  sécher^  et  le 
ventre  conserve  sa  sensibilité  et  son  développement;  il  n'y  a 
pas  eu  de  selle.  Les  boutons  sont  partout  confluents;  la  face  . 
est  rouge  et  gonflée.  Le  pouls  bat  cent  huit  fols  par  minute^ 
et  dans  le  même  espace  de  temps  on  compte  vingt-huit  res- 
pirations. {Eau  de  gomme;  iavemsnt  éPeau  de  gui" 
mauve.  ) 

Deux  heures  après  que  nous  avons  quitté  le  malade^  son 
totelMgence  se  trouble  de  nouveau,  et  tout  le  Jour,  ainsi  que 
la  nuit,  il  reste  en  délire. 

Lorsque  nous  le  revoyons  le  lendemain  matin  27  août, 
sixième  Jour  de  réruption,  l'intelligence  n'a  pas  repris  sa  net- 
teté ;  ce  ù'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on  obtient  de  lui 
quelques  réponses,  qui  n'ont  le  piusT souvent  aucun  sens;  là 
prostration  est  considérable  ;  la  langue  est  très-sèche  ;  Térup- 
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fion  continue  à  se  développer*  le  pouls  bat  cent  quatre  fois 
par  minute;  la  respiration  s'est  ralentie  (seize  mouvements 
d'inspirations  par  minute). 

Le  28^  septième  jour  de  l'éruption,  délire  sourd  ;  stupeur; 
grande  prostration  ;  langue  sèche  comme  un  morceau  de  par- 
chemin ;  ventre  toujours  ballonné  ;  persistance  de  la  constipa- 
tion. 

Les  trois  jours  suivants,  la  prostration  arrive  graduellement 
au  dernier  degré;  le  malade  ne  parle  plus  que  pour  dire  qu'tt 
étouffe;  il  n'a  plus  sa  raison;  des  croûtes  noires  couvrent  la 
langue  ;  il  meurt  dans  la  nuit  du  31  août  au  1*'  septembre.  Peu 
d'instants  encore  avant  la  mort,  toute  la  peau  était  couverte 
de  pustules  gonflées  par  du  pus. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
29  heures  après  la  mort* 

Le  cerveau  et  ses  annexes  n'offrent  rien  de  reoiarquable. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge;  quelques  petits 
boutons  blancs  existent  sur  la  face  postérieure  de  l'éplglotte. 
La  trachée-artère  et  les  grosses  bronches  sont  rouges  comme 
le  larynx.  Les  poumons  ne  présentent  autre  chose  qu'un  en- 
gouement considérable  de  leur  partie  postérieure. 

Le  coeur,  dont  le  tissu  est  à  l'état  normal,  contient  dans  ses 
cavités  un  sang  en  partie  coagulé,  et  en  partie  liquide.  Les  ar- 
tères et  lesj  veines  sont  exemptes  de  toute  lésion  apprécial^le. 

Le  système  lymphatique  ne  présente  d'autre  altération 
qu'une  tuméfaction  assez  considérable  de  quelques  ganglions 
inguinaux  du  côté  droit  ;  ces  ganglions  sont  rouges,  et  ne  con- 
tiennent pas  de  pus. 

De  nombreuses  pustules  recouvrent  la  langue  et  les  parois 
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da  pharynx.  L'oesopliage  est  parsemé  de  petites  éleviires  qol 
resBonblent  à  des  follicule  L'estomac  présente  sur  ses  dçnx 
faces  mie  vive  rongeur^  qui  dépend  de  l'agglomération  d'une 
mulâtude  de  petits  points  ronges  qui  occupent  les  villosités  ; 
celles-d  sont  très-apparentes^  et  comme  tuméfiées.  Partout  où 
edste  cette  rougeur^  la  membrane  muqueuse  est  friable;  dans 
le  grand  cul-de-sac  ^  on  retrouve  encore  ce  même  pointillé 
rouge^  mais  moins  prononcé.  Dans  l'espace  de  trois  travers  de 
doigt  en-deçà  du  pylore,  la  membrane  muqueuse  a  une  teinte 
grisâtre,  et  elle  est  mamelonnée.  Toute  la  surface  interne  du 
duodénum  présente,  comme  l'estomac,  une  injection  fine  des 
Tiliosités  ;  il  en  résulte,  comme  dans  le  ventricule,  une  rou- 
geur pointillée  des  plus  vives.  La  plupart  des  valvules  du  jéju- 
num offrent  à  leur  bord  libre  une  coloration  analogue,  qu'il 
est  facile  de  reconnaître  aussi  pour  le  résultat  de  l'injection 
des  villosités,  qui  sont  gonflées,  et  beaucoup  plus  saillantes 
que  de  coutume.  Entre  les  valvules,  la  membrane  muqueuse 
est  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux  qui  s'entrecroisent 
en  sens  divers.  Vers  le  milieu  de  l'iléum,  la  membrane  mu- 
queuse pâlit,  puis  non  loin  du  cœcum  elle  prend  un  autre  as- 
pect: les  villosités  qui  la  hérissent  sont  teintes  à  leur  sommet 
d'une  beUe  couleur  noire.  En  outre,  on  découvre  dans  le  tiers 
inférieur  de  l'iléum  une  douzaine  de  plaques  de  Peyer,  qui 
ont  une  teinte  brunâtre,  et  qui  font  une  saillie  légère  au-des- 
sus du  niveau  de  la  muqueuse.  Entre  elles,  on  aperçoit  un 
très-grand  nombre  de  follicules  de  Brunner,  qui  ont  pris  un 
assez  grand  développement  On  retrouve  une  grande  quantité 
de  ces  follicules  dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin  dont  la 
membrane  muqueuse  est  blanche.  Quelques  ganglions  lym- 
phatiques du  mésentère  sont  rouges  et  tuméfiés. 

Le  foie,  dont  le  volume  est  considérable,  présente  un  tissa 
d'un  rouge  pâle  uniforme,  et  très-friable;  par  le  grattage  avec 
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le  dos  d*tm  dcalpel^  on  enlève  ee tissu  sons  fome  deHe^  eomme 
le  tissu  de  certaines  rates  ramollies.  La  vésAcnle  contient  nne 
Mie  noire  et  épaisse. 

Tandis  que  le  fbie  a  perdu  sa  consistance^  la  rate  Fa  an  con- 
traire conservée^  ce  qui  distingue  ce  cas  de  tous  les  précédents; 
mais^  comme  dans  céux-cf  ^  son  volmne  est  augmenté^  moins 
toutefois  que  dans  quelques  autres  cas. 

L'appareil  urlnalre  ne  présente  rien  il  noter. 


C3iez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ^  une 
fièvre  intense  persista  à  une  époque  où  ordinairement  le  mon^ 
vement  fébrile  est  ou  peu  marqué^  ou  nul.  Les  signes  évidents 
dirritation  qui  existaient  en  même  temps  du  côté  des  voles 
digestives  nous  firent  présumer  que  dans  ces  voles  dlgestives 
résidait  la  cause  de  la  fièvre.  Avant  l'arrivée  de  la  période  de 
suppuration,  des  symptômes  graves  apparurent;  avant  le  hui- 
tième jour  de  Téruption,  il  y  avait  eu  déjà  du  délire.  Toute- 
fois, contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  Tobserva- 
tlon  Lvn,  les  pustules  varîoliques  continuèrent  à  se  dévelop- 
per, comme  s'il  n'y  avait  eu  aucune  complication  de  phleg- 
masie  interne;  celle-ci  marcha  toujours,  accompagnée  de 
symptômes  ataxo-adynamiques  de  plus  en  plus  prononcés,  et 
c'est  par  eux  que  le  malade  succomba  le  dixième  jour  de  l'é- 
ruption. Nous  appellerons  Tattention  sur  l'état  tout  particu- 
lier présenté  par  le  sang  qui  ftit  tiré  de  la  veine  à  une  époque 
où  cependant  prédominaient  encore  les  ^mptômes  qui  carac- 
térisent la  simple  fièvre  inflammatoire.  Cette  réunion  d'une 
couenne  épaisse  avec  l'état  de  dissolution  du  caillot  n'est-elle 
pas  bien  remarquable  ? 

Voilà  donc  cinq  cas  de  variole  compliquée  d'accidents  ty- 
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phoîdes  qui,  dans  chacun  de  ces  cas,  coïncident  avec  des  alté- 
rations diverses.  Comme  l'éruption  elle-même,  celles-ci  ne 
sont  qu'un  élément  de  la  maladie.  C'est  d'ailleurs  à  ces  acci- 
dents, quelles  que  soient  les  altérations  qui  les  causent,  qu'a- 
boutissent la  plupart  des  varioles  confluentes  qui  doivent  avoir 
une  terminaison  funeste  (1). 


hH'  ob»e;a¥atiov. 


IWito  ynerpérate,  areep^toiiHepartidle.  SymptAiaes  ataxo-adjmamiquesi 


Une  f^mmOâ  âgée  de  viiigtHr<ds  ans  ^  était  «eeoaobée  hm«- 
reiwement  i^  la  Matarnité  d'un  premi^  enfimt  Fort  peu  de 
Km  apfte  9a  délivraneCi  elle  sortit  de  cet  titablissement^ttials 
à  peine  d9  retour  cbes  elle«  elle  fut  pri^e  d'un  grand  frisson 
aaquel  ^uoeéda  une  cbaleiir  brûlante»  et  bn  même  temps  elle 
rewentit  vera  Fbypogastre  des  dooteors  vives  que  tout  mM'- 
vemeiU  augmentait  Des  sangsues,  àa  acmbre  de  vingt»  (tarent 

(1)  La  mort  survient  ccpcnUant  tout  autrement  dani  plus  d'an  cas  de  va- 
riole conduente.  Aiqsi,  nous  ayons  vu  deux  individus»  aUeints  de  cette  mala*^ 
die ,  mourir  avec  tous  les  symptômes  du  croup.  Chez  tous  deux ,  ces  symptd- 
racs  survinrent  du  hulllcmc  au  dixième  jour  de  l'éruption.  Chez  l'un ,  nous 
trouvâmes  la  mcmlmine  muqueuse  du  larynx  recouverte  par  une  couche 
pseudo-membrauettse  de  plusieurs  lignes  d^épaisseur;  eba  Taulre,  SI  n'y 
avait  point  de  fausse  membrane  ;  mais  toute  la  muc[ueu8e  du  laryas  était  pro- 
digieusement tuméfia  ;  celle  qiû  tapisse  le  fond  des  ventricules  venait  faire 
saillie  à  leur  entrée ,  et  dépassait  !e  niveau  des  cordes  vocales.  Toute  cette 
membrane  était  d'un  rouge  intense,  et  une  mucosité  puriforme  la  recouvrait. 
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immédiatement  appliquées. sur  le  ventre;  cependant  les  acci- 
dents ne  diminuèrent  pas^  et  trois  jours  après  leur  invasion  ^ 
cette  femme  fut  reçue  à  Thôpital  de  la  Pitié. 

La  douleur  qu'elle  avait  éprouvée  vers  Thypogastre  était 
alors  diminuée  ;  elle  la  sentait  à  peine  lorsqu'elle  restait  cou- 
chée sur  le  dos  sans  remuer  ;  dans  cette  position^  elle  se  plai- 
gnait surtout  de  souffrir  beaucoup  des  reins.  La  palpation  y 
exercée  sur  le  ventre  depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis,  était  peu 
douloureuse;  si  on  rétendait  aux  régions  iliaques,  il  en  résul- 
tait une  douleur  plus  vive.  On  sentait  facilement  dans  Thypo- 
gastre  un  corps  globuleux,  peu  mobile,  qui  s'élevait  de  quatre 
bons  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La  forme  de  ce  corps, 
sa  position  et  ses  rapports  ne  permettaient  pas  de  méconnaître 
l'utérus,  qui  avait  conservé  après  l'accouchement  un  volume 
Insolite.  Un  écoulement  blanc  roussâtre  avait  lieu  par  le  vagin; 
le  do^,  introduit  dans  ce  conduit,  fit  connaître  que  le  col  de 
l'utérus  était  tuméfié ,  molasse ,  brûlant  et  très-douloureux  au 
toucher;  son  orifice  était  encore  assez  ouvert  pour  que  l'extré- 
mité du  doigt  Indid^teur  pût  y  pénétrer  assez  avant  Le  mou- 
vement fébrile  était  intense  ;  le  pouls,  qui  se  déprimstft  facile- 
ment, battait  cent  trente-deux  fois  par  minute,  et  la  peau  était 
chaude  et  sèche  ;  vingt-huit  respirations  avaient  lieu  par  mi- 
nute. La  langue,  couverte  tl'un  enduit  jaunâtre  ',  était  collante 
au  toucher;  la  malade  accusait  une  soif  vive;  elle  avait  eu  les 
jours  précédents  des  nausées  qui  n'existaient  plus  ;  elle  n'avait 
pas  été  à  la  selle  depuis  son  accouchement  Elle  éprouvait 
d'ailleurs  un  très-grand  malaise ,  Une  anxiété  inexprimable , 
bien  que  ses  douleurs  ne  fussent  pas  vives.  Elle  répétait 
qu'elle  ne  se  sentait  pas  maîtresse  de  ses  idées,  qu'elle  ne  sa- 
vait ce  qu'elle  allait  devenir;  elle  se  trouvait  d'une  faiblesse 
extrême  ;  sa  figure  était  pâle,  et  ses  traits  exprimaient  un  grand 
affaissement 
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n  nous  parât  évident  qu'il  y  avait  chez  cette  femme  une  mé- 
trite  algaë.  Cette  maladie  nous  inquiétait  moins  que  Tétat  de 
son  système  nerveux^  et  que  Texpression  de  son  faciès.  H  nous 
semblait  que  chez  elle  des  symptômes  typhoïdes  graves  allaient 
se  déclarer;  peut-être  était-ce  là  un  cas  de  phlébite  utérine; 
peut-être  aussi  du  pus  circulait-il  déjà  avec  le  sang;  nous 
nous  faisions  ces  questions^  et,  en  face  de  cette  figure  si  pâle^ 
de  ces  traits  si  affaissés^  de  cette  angoisse  nerveuse  si  pronon* 
cée^  de  ce  pouls  qui  fuyait  déjà  sous  le  doigt ,  nous  doutions 
que  la  saignée  fût  indiquée.  Cependant  il  y  avait  aussi  là  une 
inflammation  intense  de  l'utérus  ;  cette  inflammation  était  ré«* 
cente,  et  il  était  raisonnable  de  penser  qu'en  cmnbattant  l'af- 
fection locale^  en  l'enlevant^  on  donnerait  au  système  nerveux 
plus  de  chances  de  revenir  à  des  conditicms  meilleures.  Nous 
flmes  donc  appliquer  trente  sangsues  sur  l'hypogastre;  nous 
reconunandâmes  que  des  fomentations  émollientes  fiissent 
maintenues  continuellement  sur  le  ventre^  et  nous  opposâmes 
un  simple  lavement  d'eau  de  guimauve  à  la  constipation  qu'i} 
était  important  de  faire  cesser.  A  Fintérieur,  l'eau  de  gomme 
fut  la  seule  boisson  prescrite. 

Les  piqûres  de  sangsues  coulèrent  très-abondamment  Le 
lendemain^  l'état  de  la  malade  était  loin  de  s'être  amélioré.  La 
langue,  déjà  peu  humide  la  veille  >  s'était  complètement  sé- 
cliée;  la  face  exprimait  la  stupeur  la  plus  grande;  eUe  avait 
une  teinte  plombée  des  plus  remarquables.  Les  idées  n'étaient 
plus  nettes;  la  malade  prononçait  de  temps  en  temps  des  mots 
qui  n'avaient  aucun  sens;  si  nous  lui  demandions  comment  elle 
se  trouvait,  elle  nous  répondait  qu'elle  était  très-bien,  indice 
funeste  d'une  profonde  perversioh  de  la  sensibilité.  Ses  mem- 
bres supérieurs  étaient  agités  d'un  tremblement  continueL  La 
peau  conservait  de  la  chaleur,  et  le  pouls ,  plus  petit  que  la 
veille ,  battait  cent  quarante  fois  par  minute.  La  respiration 
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était  r«i&arqttable  par  sa  grande  irrégnliffité^  tantôt  très«accé^ 
Wée,  tantôt  siagulièremeot  lente.  Au  milieu  de  ces  graoA  dé-> 
sordres  de  rinnervation^  l'état  de  rutérus  ne  paraissait  point 
avoir  tobi  de  modification;  on  ponyait  palper  le  ventre 5  sans 
fne  la  malade  témoignât  de  la  douleor^ 

Ainsi  Fjétat  typhoïde  ^  que  nous  redoutions  la  veille^  s'était 
prononcé  d'une  manière  effrayante.  Fallait-il  se  contenter  ici 
d'une  médecine  purement  expectante  ?  nous  ne  le  pensâmes 
p«64  Nous  crûmes  que  l'inAcation  majeure  était  dans  ce  cas  de 
redonner  des  forces^  et  nous  prescrivîmes  une  potion  dans  la- 
qtteile  nous  fîmes  entrer  trente  gouttes  d'élhèr  sulfsrique  et 
deux  gros  d'extraitsec  de  quinquina;  nous  donntties  en  BséttO 
temps  im  lavement  dans  l'eau  duquel  on  fit  dissoudre^  suivant 
ks  règles  ordinaires  ^  vingt-cinq  grains  de  stËfàte  de  quinine 
(le  tout  k  donner  en  deux  demi-hvements)^  nous  ordonnâmes 
en  outre  que  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  trè»- 
ctiatids  et  saupoudrés  de  farine  de  moutarde^  fussent  promenés 
sur  les  extrémités  inférieuses.  Nots  iMrescrivtmes  pour  boisson 
Ordinaire^  deux  pots^  dont  l'un  d'infusion  de  tilleul^  et  l'autre 
de  limonade  vineuse. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  parut  d'abord  être  suivi  de 
quelques  succès;  le  lendemain^  en  effets  rabattement  était 
moins  grand  ;  la  langue  avait  un  peu  moins  de  sédberesse,  et 
l'état  del'biteOigence  semblait  meilleur*  Mate  cette  apparence 
è'améUoration  fuc  de  peu  de  dorée*  Pendant  les  quatre  jours 
suivants,  bien  que  k  m^e  traftement  ffit  continué,  l'état  ady- 
namique  ne  cessa  de  Mre  des  piogr^.  La  lai^e  et  les  dents 
se  couvrirent  de  croAtes  noires;  le  délire  fut  continuel  Entiè- 
rement étrangère  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  la  ma- 
lade prononçait  de  temps  en  temps  quelques  paroles  ininteUi" 
gfides;  bientôt  elle  tomba  dans  tm  coma  profond  au  milieu  du* 
quel  eUe  saccomba* 


iiAlAlititt  Ms  VàÈtHAûsti.  iti 
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têiméntaigeft  n'étdent  point  tDjedées;  la  flmtetâice  eéf é- 
brale  était  pâle  ;  les  venlriciites  ne  coBt^iaient  que  f(Mrt  peu  de 
séraMé. 

Ltt  ragasa  tboradqnai  n'oAirent  ft  noter  411'Qa  engove** 
meDt  considérable  des  deux  poumons  à  leur  partie  postérieure» 
Dusai^^  en  partie  UqnMe,  en  partie  coagulé^  était  contenu 
dafls  les  eatités  du  cœur. 
,  L'estomac  présentait  à  gauche  du  cardia^  dans  on  eq^œe 
qn'am'ait  pu  occuper  à  peine  une  pièce  de  cinq  francs^  un 
léger  pointillé  rouge.  Partout  ailleurs  la  membrane  muqueuse 
gastrique  était  pftte^  et  avait  une  benne  eontistance  Le  duo- 
dénmn  avait  une  teinte  ardoisée.  Dans  tout  le  reste  de  Tintes»* 
tin^  nons  ne  lHmi4mes  autre  cboee  que  qnelqQes  af borisations 
diBBéflainées^  qui  ne  troublident  point  la  transparence  de  la  nen 
qaeuse,  et  qui  araient  leur  siège  au-dessous  d'eUe« 

La  rate  était  d^n  Imi  tiers  plus  voltnnineuse  qiie  de  eon^ 
tm&e^  et  trèSHtnoUe  \  un  léger  filet  d'eau^  versé  sur  elle,  suffit 
pour  la  réAdre  promptemasil  à  son  parenchyme  fifarenx. 

Le  foie,  assez  pâle,  rttOMX  d'aifiems  rien  de  remarquable. 

L'utértis  dépassait  encore  de  trois  travers  de  doigt  le  bord 
supérieur  du  piAflB.  Sa  cavité,  pte  ample  qne  de  cootnaie^ 
était  remplie  d'un  mooB  purtforme,  blanc  en  ^^Ttains  points 
rougeâtre  dans  d'autre  La  membrane  qui  tapisse  les  parois 
.  de  cette  cavité  étàdt  d^un  rouge  bitense ,  et  couverte,  en  quel*-. 
ques  endroits,  d^me  <»u(^  blanchâlre,  comme  couenneose. 
le  tissu  même  de  l'utérus ,  ordinairement  si  dur,  avi^  acquis 
ime  friabilité  telle  qu'a  se  brisait  sons  le  â(%t  qel  le  pressait^ 
de  sorte  que  celni-^i  s'y  enfonçait  eomme  dam  vm  sorte  de 
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pulpe.  Ce  tissa  était  partout  d'un  rouge  livide:  nulle  part 
nous  n'y  rencontrâmes  la  moindre  apparence  de  pus.  Nous 
n'en  découvrîmes  pas  en  particulier  la  moindre  trace  dans  les 
sinus. 

L'ovaire  droit  était  plus  volumineux^  plus  rouge  et  plus  fria- 
ble que  le  gauche.  Il  ne  contenait  pas  de  pus. 

un  liquide  séro-purulent  était  épanché  dans  l'excavatioii  da 
bassin^  et  des  fausses  membranes  blanchâtres  recouvraient  les 
deux  faces  de  l'utérus. 

Les  artères ,  les  veines ,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  leurs 
ganglions  furent  examinés  avec  soin;  nous  n'y  découvrîmes 
aucune  lésion. 


Voilà  encore  un  cas  où  les  accidents  typhoïdes  ont  un  tout 
autre  point  de  départ  que  dans  les  cas  précédents  :  c'est  ici 
Futéms  dont  l'inflammation  porte  au  sein  du  système  nerveux 
un  désordre  tout  particulier  qui  produit  l'état  ataxo-adynami- 
ique.  Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la 
femme  pendant  et  après  l'accouchement^  lorsque  surtout  elle  a 
éprouvé  des  chagrins  ou  de  la  misère,  nous  semblent  émlnem-» 
ment  propres  à  favoriser  le  développement  de  cet  état. 

Cette  observation  prouve  d'ailleurs  que  l'existence  d'une 
phlébite  utérine  n'est  pas  indispensable/ comme  le  croient 
quelques  personnes,  à  la  production  des  accidents  typhoïdes 
chez  les  femmes  atteintes  du  métrite  puerpérale.  Noos  pouvons 
même  dhre  ici  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  observés  à  l'hospice  de  la  Maternité,  il 
n'y  en  a  eu  que  très-peu  dans  lesquels  nous  avons  constaté 
l'existence  d'une  phlébite.  Voici  toutefois  un  cas  dans  lequel 
l'inflammation  des  veines  a  eu  très-vraisemblablement  une 
grande  part  à  la  production  des  symptômes  typhoïdes. 
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LU*  OBSEETATION  (i). 

Gangrène  de  la  lèvre  inférieure.  Pas  dans  les  vdncs.  Abcès  dans  les  poumons. 
Mollesse  de  la  rate.  Symptômes  adynamiques;  langue  sèche  et  noire. 

Une  femme  9  âgée  de  trente-neuf  ans^  portière ,  est  amenée 
à  la  Charité^  le 'dimanche  16  août  dans  la  soirée.  £Ue  présente 
une  eschare  gangreneuse  à  la  lèvre  inférieure.  Voici  les  ren- 
seignements recueillis  5  tant  de  la  maladie  elle-même  ^  que  de 
MM.  Piédagnel  et  Mérat^  qui  l'ont  soignée  avant  son  entrée 
dans  riiôpitaL 

Cette  femme  ^  qui  se  portait  bien  et  qui  même  allaitait  un 
enfant  depuis  dix-huit  mois,  se  promenait  le  dimanche  pré- 
cédent aux  Champs-Elysées  y  lorsqu'elle  fut  piquée  à  la  lèvre 
inférieure  par  une  mouche.  Elle  certifie  positivement  ce  fait  ; 
mais  elle  ne  peut  dire  quelle  espèce  de  mouche  l'a  piquée, 
La  lèvre  se  tuméfie  jusqu'au  mardi,  où  M.  Piédagnel  est  ap^ 
pelé.  U  fait  appliquer  des  fomentations  et  des  sangsues.  Il 
observe  lui-même]  à  la  lèvre  une  marque  triangulaire  blan- 
che, semblable  à  la  morsure  des  sangsues.  La  tuméfaction 
s'accroît;  M.  Mérat  est  appelé  le  vendredi:  il  conseille  la  cau- 
térisation ;  elle  est  pratiquée  avec  la  potasse  caustique.  Dans 
la  nuit,  du  délire  se  déclare.  Enfin ,  la  malade  est  trani^ortée 
à  la  Charité.  Là ,  la  tuméfaction  n'ayant  pas  cessé  de  gagner, 
le  pouls  étant  rapide  et  faible ,  on  se  décide  à  une  nouvelle 
cautérisation  avec  la  potasse  caustique ,-  après  avoir  prélimi- 
nairement  fendu  l'eschare.  {Décoction de  quinquina.) 


(1)  RecudUie  par  M,  Littré,  et  publiée  dans  le  Journal  h^domadaire. 
1.  19 
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Le  17,  eschare  à  la  lèvre  inférieure,  large  d'un  pouce,  sou- 
levée par  du  pus:  gonflement  indolent  des  deux  joues,  surtout 
à  droite  du  menton,  du  cou,  et  même  du  haut  de  la  poitrine. 
Rougeur  violacée  qui  disparaît  par  la  pression  ;  point  de  cer- 
cle inflammatoire  qui  indique  une  élimination  de  la  gangrène; 
le  gonflement  est  plutôt  œdémateux  que  rénitent.  Faiblesse, 
anxiété,  pouls  fréquent,  vif  et  peu  fort.  Plus  de  délire;  point 
de  céphalalgie;  soif  vire  ;  point  de  chaleur  à  la  peau;  ventre 
souple,  indolent;  un  peu  de  dévotement;  sonoréité  égale  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  mais  râle  muqueux  à  gauche;  <ttffi- 
eulté  d'expectorer  à  cause  des  viscosités  des  cradiats.  {Trente 
stmgsues  au  eou  ;  titn&nade  vineuse  ;  tr&is  demir4ave^ 
ments  avec  ia  décoction  de  quinquina  et  six  gros  de  earn^ 
fhre.) 

A  midi,  le  sang  a  coulé  abondamment  Pouls  plus  firéqnent 
et  plus  petit  que  le  matin  ;  grande  anxiété  de  la  malade  :  gon- 
flement plus  considérable. 

le  soir,  la  malade  refuse  de  bofa*e  ;  elle  est  dans  une  anxiété 
Inexprimable  ;  elle  étouflë  ;  elle  veut  à  chaque  instant  se  Jeter 
en  bas  de  son  Ht;  eQe  demande  qu'on  ne  la  laisse  pas  mourir. 
Sa  gorge  et  sa  bouche  sont  remplies  d'un  mucus  filant  et  te- 
nace dont  elle  ne  peut  se  débarrasser. 

le  18 ,  délire  toute  la  nuit;  le  gonflement  a  fait  quelques 
progrès  vers  la  poitrine  ;  la  langue  parait  sèche  et  nofre  au 
fond  de  la  bouche.  Pouls  mfsérable. 

Mort  à  une  heure  après  midi. 

OUrERTUBB  DU  CÂUAVtiR, 

L'eschare  fendue ,  on  trouve  qu'eUe  renferme  du  pus  ao- 
dessom  d'elle  et  qu'elle  compreiid  presque  toute  l'épaisseiir 
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de  la  lèvre  l&féiieare.  Quaid  on  coupe  les  ttaMM  ^  on  reneon* 
tre  une  foule  de  petits  foyers  plus  ou  moins  grands;  quelque* 
fois  le  pus  semble  sourdre  de  l'orifice  béant  de  petits  yaisseaux. 
£b  examinant  de  plus  près ,  on  reconnaît  que  la  veine  foetale 
droite  est  gonflée  outre  mesure,  et  qu'elle  contient  dans  cer« 
taios  endroits  du  pus  5  dans  d'autres  une  sanle  rougeâtre, 
qu'elle  ^t  épaissie,  rouge  ;  et  ces  diverses  altérations ,  tant  du 
vaisseau  que  û\  liquide  contenu ,  s'étendent  jusqu'au  grand 
angle  de  l'œil  et  dans  la  veine  faciale  droite  ;  les  mêmes  lé^ 
aions  se  trouvent  dans  la  veine  fedale  gauche;  mais  elles  s'é- 
lèvent moins  haut;  si  l'on  presse  les  petites  vdnes  afférentes 
qui  s'ouvrent  dans  ces  vaisseaux,  on  en  fait  sortir  du  pus.  La 
veine  jugulaire  droite  en  est  remplie;  elle  est  épaissie  et  rouge 
dans  toute  son  étendue.  Une  veine  thyroïdienne  gauche  est 
dans  le  même  état  La  jugulaire  gauche  est  dans  l'état  ordi- 
naire. Au  reste,  toutes  les  grosse  veines  supérieures  sont  dis^ 
tendues  par  des  caillots  sanguins. 

Un  abcès  qu'on  n'avait  pas  soupçonné  est  trouvé  entre  le 
grand  et  le  petit  pectoral  du  côté  droit  U  ne  communi<|tte  pas 
avec  les  foyers  de  la  face. 

Le  cerveau  est  dans  l'état  ordinaire,  sauf  un  peu  d'iujec»- 
tion. 

La  plèvre  gauche  est  enflammée  :  on  y  trouve  un  petit  épan- 
chement  purulent;  des  pseudo-membranes  molles  et  récentes 
tapissent  le  poumon  et  le  font  adhérer  aux  côtes.  Dans  cer- 
tains endroits  où  la  plèvre  viséérale  est  soulevée  par  des  abcès 
du  poumon,,  il  ne  s'est  pas  formé  de  pseudo-membranes;  et 
comme  tout  autour  il  s'en  est  développé ,  on  dirait  un  ulcère 
de  la  plèvre ,  d'autant  plus  que  ces  points  ont  une  couleur 
d'un  gris  sale. 

Le  poumon  gauche  présente  une  très-grande  quantité  d'ab- 
cès à  dUTérents  états*  On  en  troure  dans  tous  ses  lobes,  mais 
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surtout  à  la  partie  supérieure  dans  le  milieu  de  son  paren- 
chyme^  et  immédiatement  sous  la  plèvre.  Les  uns  n'offrent  en- 
core qu'une  masse  sanguine:  dans  d'autres^  du  pus  se  mêle 
déjà  au  sang;  dans  d'autres^  enfin^  c'est  du  pus  seul  qu'on  ren- 
contre. D'ailleurs  ces  derniers  offrent  tantôt  du  pus  blanc  et 
bien  lié  5  et  tantôt  du  pus  rougeâtre  y  sanieux  ^  semblable  au 
liquide  trouvé  dans  quelques  veines.  Le  poumon  droit  ofifre 
d'anciennes  adhérences.  Quelques  abcès  semblables  aux  pré- 
cédents s'y  trouvent  en  très-petit  nombre. 

Les  veines  pulmonaires  sont  disséquées  ;  elles  n'offrent  rien 
de  particulier^  aqssi  loin  qu'on  peut  les  suivre.  En  quelques 
points  leurs  parois  sont  soulevées  par  de  très-petits  abcès  qui 
font  saillie  dans  leurs  cavités. 

Les  bronches  sont  rouges  et  remplies  de  mucosités. 

Le  cœur  est  volumineux;  les  cavités  droites  contiennent 
des  caillots  fibrineux  qui  n'ont  rien  de  particulier. 

L'estomac^  le  foie  et  les  reins  sont  sains. 

La  rate  est  ramollie  partiellement  et  se  réduit  en  un  putri- 
lage  semblable  à  la  sanie  des  veines. 

L'utérus  est  volumineux^  il  contient  un  caillot  de  sang. 
(Cette  femme  avait  ses  règles.) 

Les  ovaires  sont  gros  et  aplatis.  Le  droit  offire  un  corps  jaune 
très-bien  développé,  et  au  milieu  une  petite  masse  sanguine. 

La  vessieest  très-distendue  par  l'urine,  saine  du  reste. 


Cette  observation  est  l'analogue  de  beaucoup  d'autres  dont 
les  salles  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux  nous  offrent  de  nom- 
breux exemples.  Là,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  d'o- 
pérations plus  ou  moins  graves,  les  malades  succomber  avec 
ces  mêmes  symptômes  ataxo-adynamiques  dont  les  observa* 
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fions  précédentes  nous  ont  fourni  des  exemples  si  variés;  de 
plus  on  voit  assez  souvent  chez  eux  une  teinte  jaune  se  répan- 
dre sur  toute  la  peau.  A  l'ouverture  de  leur  corps  ^  on  trouve 
les  veines  qui  partent  du  lieu  où  s'est  faite  l'opération ,  en- 
flammées et  pleines  de  pus  ;  on  peut  suivre  plus  ou  moins  loin 
des  traces  de  cette  phlébite^  et  en  même  temps  l'on  trouve  des 
collections  de  pus  dans  une  foule  de  parties  diverses ,  comme 
les  poumons^  le  cerveau^  le  foie^  la  rate  ;  on  en  rencontre  éga- 
lement dans  les  articulations ,  et  dans  un  grand  nombre  de 
points  du  tissu  cellulaire. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  les  accidents  typhoïdes  se 
développer  qu'à  propos  de  maladies  aiguës  qui  avaient ,  en 
quelque  sorte^  saisi  brusquement  l'économie.  Mais  ce  n'est  pas 
tout^  et  il  peut  arriver  aussi  que  ces  accidents  marquent  la 
terminaison  d'un  certain  nombre  d'affections  chroniques  qui 
peu  à  peu  ont  appauvri  le  sang  et  épuisé  l'innervation.  L'état 
typhoïde  qui  survient  alors  n'est  que  l'expression  dernière  de 
cette  influence  lentement  exercée  :  ainM  succombent  un  cer- 
tain nombre  d'individus  atteints  des  lésions  organiques  les 
plus  variées  ;  ainsi  meurent  encore  plusieurs  vieillards  restés 
hémiplégiques  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie.  Nous  ne 
citerons  Ici  qu'un  exemt>le  de  ce  genre  9  remarquable  sous 
plusieurs  autres  rapports.  ^ 

LXII«  OBSERVATION. 

s 

Symptômes  de  fièvre  adynamiqae  chez  une  femme  qui,  plusieurs  mois  aupa- 
ravant, avait  subi  Famputation  d'un  sein  cancéreux.  Masses  cancéreuses 
dans  plusieurs  organes. 

Une  femme>  âgée  de  quarante-sept  ans^  entra  à  l'hOpital  de 
la  Charité  dans  l'état  suivant  : 


iH  CIÎNIQVS  MtDÎCÂLE. 

Prostration  considérable;  état  obtus  de  l'intellignce^  et 
bientôt  délire  complet  ;  face  pâle^  comme  plombée.  Lèvres  et 
dents  fuligineuses;  langue  très-sèche ,  et  couverte  de  croûtes 
noires  ;  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  ;  pas  de  diarrhée. 
Pouls  petit  et  très- fréquent  ;  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs^ dès  que  la  malade  leur  imprime  quelque  mouvement  ; 
soubresauts  de  tendons. 

Cette  femme  avait  commencé  à  s'aliter  quinze  jours  environ 
avant  d'entrer  à  l'hôpital^  et  elle  était  arrivée  peu  à  peu  à  Tétat 
que  nous  venons  de  décrire.  Quelques  toniques  furent  admi- 
nistrés sans  aucun  succès,  La  prostration  augmenta  de  plus  en 
plus  ;  une  eschare  considérable  se  forma  au  sacrum^  et  la  ma- 
lade succomba  dix  Jours  environ  après  son  entrée. 

QVVERTVRE  DU  CADAFRE. 

A  la  place  du  sein  amputé»  on  trouve  une  cicatrice  de  bonne 
nature^  au-dessous  de  laquelle  il  n'existe  aucun  produit  acci- 
dentel. L'autre  sein  n'est  pas  malade.  Du  côté  du  sein  enlevé, 
on  trouve  dans  l'aisselle  quelques  ganglions  lymphatiques  vo- 
lumineux f  et  d'un  tissu  lardacé. 

Un  produit  accidentel  analogue  se  retrouve  dans  les  parties 
suivantes. 

l**.  Dans  le  foie,  qui  est  comme  farci  d'un  grand  nombre  de 
masses  blanchâtres  et  dures,  qui  ont  tous  les  caractères  de  la 
matière  encéphalolde  encore  à  l'état  de  crudité. 

2%  Dans  la  rate,  où  Ton  découvre  des  masses  semblables  à 
celles  qui  occupent  le  foie. 

y.  Dans  le  rein  droit,  dont  un  des  cônes  de  substance  tubu- 
leuse  est  entièrement  transformé  en  matière  encéphalolde. 
De  ce  cône  ainsi  dégénéré,  on  voit  partir  des  prolongements  du 
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prodott  acddentel  qui  vont  te  répaadre  oomme  en  rayoniiuit 
m  divers  points  de  la  sahstance  corticale* 

A^  Dans  rutérus,  dont  le  corps  contient  tnris  grosses  niasses 
cancéreuses. 

5".  Dans  les  ganglions  lympliatiqnes  vertébraux,  dans  ceux 
sortput  qui  existent  anUiur  dn  résarvoir  de  Pecqnet 

6^  Dans  le  poumon  droit,  an  sein  duquel  sont  disséminées 
dix  à  douze  petites  masses  blanches  de  même  nature  que  celles 
dn  foie,  de  la  rate,  etc.  Ces  masses  paraissefit  bornées  à  cer- 
tains lobules.  Mais  de  plus,  on  trouve  dans  le  poumon  une 
autre  lésion  plus  rare  :  ce  sont  de  nombreux  vaisseaux  lym* 
phatiques,  distendus  par  une  matière  blanche  grumeleuse,  qtii 
rampent  &  la  surface  externe  du  poumon  droit,  qui  s'enfon* 
cent  par  gi:oupes  dans  son  intérieur,  et  aboutissent  dans  les 
lobules  malades,  où  on  les  perd.  L'autre  poumon  ne  présente 
rien  de  semMable*  Les  gang^ons  bronchiques  ne  sont  point 
altérés. 

7*.  lie  ^eanal  thoracique  est  rempli  par  on  liquide  trouble, 
blaneUUre,  dans  lequel  sont  suspendus  quelques  grumeaux 
de  mteie  couleur. 

Le  cerveau,  lé  coeur,  le  tube  digestif^  sont  exempts  de  toute 
lésion  appréciable  ;  la  membrane  muqueuse  gastrique  a  seule- 
ment, dans  sa  moitié  droite,  une  légère  teinte  ardoisée,  et 
qœiques  veines  remplies  de  sang  rsunpent  att«dessous  de  cette 
meadNrane  ven  le  grand  eul«deH»c 


Yoilà  nn  cas  fort  remarquable,  ob  nous  ne  trouvons  pas  de 
lésion  récemment  formée  quij  puisse  être  regardée  comme  lo 
point  de  départ  des  accidents  typhoïdes.  Nous  ne  pouvons  plus 
les  expliquer  qu'en  admettant  que  l'altération  générale  du 
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mouvement  nutritif  avait  peu  à  peu  détérioré  riiématose  et 
l'innervation  à  tel  points  que  le  moindre  choc  imprimé  à  l'é- 
conomie fût  suflGlsant  ponr  déterminer  la  production  de  l'état 
typhoïde. 

Du  reste^  lorsque^  dans  des  cas  plus  ou  moins  analogues  ^  on 
voit  survenir  des  sympt^knes  adynamiques^  il  est  bien  plus 
ordinaire  de  rencontrer  quelque  inflammation  intercurrente 
qui  les  a  produits,  en  raison  des  conditions  défavorables 
dans  lesquelles  elle  a  trouvé  l'économie  :  ces  conditions  sont 
la  cause  prédisposante ,  et  l'inflammation  n'est  que  la  cause 
occasionnelle. 

S II.  Symptômes  typhoïdes,  sans  lésions  apprécubles  par 

L'ANATOMIE. 

L'Observation  qui  termine  le  paragraphe  précédent  nous  a 
déjà  montré  un  cas  dans  lequel  parmi  les  nombreuses  altéra- 
tions trouvées  sur  le  cadavre,  aucune  ne  pouvait  être  considé- 
rée comme  la  cause  immédiate  des  symptômes  de  fièvre  ady- 
namique  qui  terminèrent  la  vie  de  la  malade.  Pour  nous  en 
rendre  compte,  il  a  fallu  que  nous  supposassions  une  modifi- 
cation particulière  de  l'innervation,  que  la  nécropsie  ne  pou- 
vait pas  nous  montrer.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre,  mais  dans 
lesquels  U  n'y  a  même  plus  d'affection  chronique  antécédente, 
comme  dans  l'observation  lii,  que  nous  avons  relatée  dans  ce 
paragraphe.  L'étude  de  cas  semblables,  moins  rares  qu'on  ne 
serait  porté  à  le  supposer,  nous  semblé  être  d'un  haut  intérêt, 
en  ce  qu'elle  nous  habitue  à  reconnaître  que  le  scalpel  seul  est 
loin  de  nous  donner  la  clef  de  tous  les  probités  de  notre 
sdence. 
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*  LXIII*  OBSERVATION. 

Symptômes  d^embarras  gastrique  au  début  ;  évacuations  abondantes  par  haut 
et  par  bas  &  la  suite  deradministration  de  deux  grains  d'émétique.  Appari- 
tion  subite  de  symptômes  ataxo-adynamiques,  et  mort  en  quelques  lieu« 
res.  Putréfaction  très-rapide  après  la  mort.  Aucune  lésion* 

Un  élève  en  médecine^  ancien  séminariste^  avait  vu  pendant 
plusieurs  années  sa  vie  brisée  par  de  profonds  et  continuels 
chagrins  ;  pendant  tout  ce  temps^  il  avait  aussi  éprouvé  de  la 
misère.  Arrivé  à  Tâge  de  vingt-huit  ans  environ^  sa  position 
s'améliora.  Pendant  qu'il  était  jnalheureux^  il  m'avait  consulté 
plusieurs  fois  pour  une  aifection  chronique  de  l'estomac,  qui 
avait  disparu  depuis  qu'une  vie  plus  heureuse  avait  com- 
mencé pour  lui.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mail  831 , 
il  vint  me  voir  de  nouveau,  non  plus  pour  sa  santé,  qui  était 
excellente,  à  ce  qu'il  m'assura,  mais  pour  me  demander  qud- 
ques  conseils  sur  sa  carrière.  Le  5  juin,  il  me  fit  prier  de  lui 
rendre  une  visite ,  parce  qu'il  était  malade.  Voici  alors  ce 
qa'U  me  raconta,  j^e  2  juin,  il  avait  commencé  à  avoir  mal  à 
la  tête.  Le  lendemain ,  il  avait  éprouvé  un  malaise  général, 
et  son  appétit  s'était  perdu.  H  resta  dans  le  même  état  le  4;  il 
croit  avohr  eu  un  peu  de  fièvre.  Le  5,  je  lé  trouvai  dans  l'état 
suivant 

Céphalalgie  légère,  occupant  surtout  la  région  frontale, 
teinte  jaune  de  la  face.  Accablement  général.  Sentiment  de 
lassitude.  Bouche  amère;  langue  large,  couverte  d'un  enduit 
jaune,  sans  rougeur  aucune  de  ses  bords  et  de  sa  pointe;  nau- 
sées, et  de  temps  en  temps  rejet  des  liquides  avalés;  pas  de 
soif;  anorexie  complète  ;  ventre'  partout  souple  et  indolent  ; 
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constipàtiOD.  Peau  sans  chaleur  et  pouls  sans  fréquence  (7Ô  bat^ 
tementspar  minute).  Clet  ensemble  de  symptômes  me  parait 
devoir  céder  à  un  émétique  ;  le  malade  prend  immédiatement 
deux  grains  de  tartre  stibié  dans  deux  demi-verres  d'eau.  H 
était  alors  quatre  heures  de  l'aprôs-midi. 

La  nuit,  il  eut  d'abondants  vomissements,  et  un  grand  nom- 
bre de  selles.  Toute  la  matinée  du  6  juin,  il  M  très-accablé. 
Je  le  revis  ce  même  jour  à  quatre  heures  du  soir  :  11  était  alors 
dans  un  état  d'anxiété  difficile  à  décrire.  Son  état  d'angoisses 
était  tel,  qu'il  ne  répondait  qu'avec  beaucoup'  de  pdne  à  mes 
questions.  Cependant  il  n'accusait  d'autre  souffrance  locale 
qu'une  vive  douleur  dans  les  deux  bras,  douleur  qui  s'exaspé- 
rait lorsqu'on  imprimait  à  ses  membres  quelque  mouvement 
La  langue  avait  conservé  son  humidité;  le  ventre  était  dans 
tous  ses  pitets  indolent  et  souple,  la  peau  sans  chalem*,  le 
poois  fréquent  et  petit.  Le  malade  m'exprima  le  désbr  d'être 
tranqMurté  à  la  Pitié  dans  une  de  mes  salles:  il  j  fut  conddt 
snr«-le^champ,  et  à  peine  U  y  fut  rendu,  qu'on  lui  pratiqua  une 
sdgBée.  J'ignore  ce  qui  lui  arriva  la  nuit,  mais  le  7  Juin,àsq>t 
heures  du  matin,  il  était  agonisant  Ses  traits  étaient  horriMe*- 
ment  décomposés;  l'intelligence  était  complètement  abolie; 
les  extrémités  étsdent  froides,  et  le  pouls  filiforme.  De  plus,  un 
phénomène  singulier  nous  frappa  ;  c'était  la  couleur  noire  des 
bourses  et  du  pénis,  qui  était  en  même  temps  gonflé;  on  eût  dit 
que  ces  parties  étalent  frappées  de  gangrène.  l)ne  heure  après, 
la  peau  du  thorax,  au-dessous  des  deux  clavicules,  avait  éga* 
lement  une  teinte  d'un  violet  foncé  qui  tendait  an  wAr,  et  la 
même  couleur  commençait  à  se  répandre  sur  divers  points  des 
membres.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE 

S5  heures  après  la  mort  (pendant  tout  le  temps  écoulé  depuis  Tinstant  de  la 
mort  jusqu*à  Tautopsie ,  la  température  ftit  plus  basse  qu'elle  n*est  ordi« 
Deirement  au  mois  de  juin ,  et  d*autre9  eadavres  examinés  le  même  Jour, 
et  encore  plus  de  temps  après  la  mort)  ne  préaentÊFent  point  de  traioe  da 
pntrélaction}. 

Les  méninges  et  la  superficie  des  circonvolutions  cérébrales 
avaient  une  teinte  rougeâtre  semblable  à  eelle  qu'on  trouve 
dans  ces  parties  sur  des  cadavres  putréfiés  depuis  plusieurs 
jours.  Un  peu  de  sérosité  rougeâtre  existait  dans  les  ventricules^ 
toute  la  pulpe  du  cerveau  était  molle. 

Les  poamoi»  gorgés  de  saqg  étaient  v^rdâiftH  à  leur  sur- 
face* 

Le  cœur  contenait,  dans  ses  diverses  eavités,  im  sang  liquide 
dans  lequel  on  distinguait  un  grand  nombre  de  bulles  d'air. 
Son  tisso  était  moUasse  et  rougefttre,  et,  à  sa  surface  interne,  il 
offirait  ausd  une  coloration  d'un  rouge^brun.  Les  artères  et  les 
veines ,  dans  lesqudles  existait  également  un  sang  liquide  et 
spumeux,  étaient  teintes  en  rouge  à  leur  surface  interne, 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  séparée  des  tis^ 
sus  subjacents  par  une  notable  quantité  de  gas.  Partout  cette 
membrane  était  blanche,  et  d'une  bonne  consistance.  Toitf 
près  du  cardia,  à  droite  de  cet  orifice,  appiuraissaient  cinq  à 
Ml  petites  taches  noirâtres,  qui  avaient  chacune  moins  du  dia- 
mètre d'un  Centime;  ces  taches  étaient  formées  par  du  sang 
qui  infiltrait  le  tissu  même  de  la  muqueuse,  c'étaient  de  vM«- 
tables  pétéchies.  La  surface  interne  du  duodénum,  du  jéfu- 
num,  de  i'iléum,  de  tout  le  gn»  intestin,  était  partout  d'une 
pâleur  remarquable.  Il  n'y  avait  ni  follicules,  ni  plaques  de 
Peyer  développées. 


SOO  CUNIQUE  MÉDICALE. 

La  rate^  augmentée  de  volome^  était  en  même  temps  très- 
molle. 

Le  tissu  du  foie  était  très-friable  et  pâle.  La  vésicule  conte- 
nait un  peu  de  bile  verdâtre.   > 

Les  reins  étaient  rougeâtres  ^  la  vessie  distendue  par  une 
grande  quantité  d'urine^  sa  surface  interne  blanche. 

La  couleur  noire  de  la  peau  des  bourses^  du  pénis^  du  tho- 
rax et  d'autres  points  était  due  à  une  infiltration  sanguine  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 


Établissons  d'abord  un  premier  fait  :  c'est  qu'à  rexcéption 
des  ecchymoses  et  des  pétéchies^  toutes  les  autres  altérations 
trouvées  sur  le  cadavre  étaient  évidemment  un  résultat  de  pu- 
tréfaction. Mais  c'est  déjà  une  circonstance  fort  remarquable 
de  cette  observation  que  la  rapidité  avec  laquelle  la  décom- 
position des  parties  avait  commencé  à  s'opérer.  H  faut  ordi- 
nairement un  temps  plus  long  ou  une  température  plus  élevée 
pour  que  l'on  trouve  toutes  les  lésions  cadavériques  observées 
dans  ce  cas^  comme  Mqnéfaction  du  sang,  état  spumeux  de  ce 
liquide^  colorations^'ouges  de  plusieurs  tissus^  ramollissement 
de  plusieurs  autres,  emphysème  de  l'estomac,  etc.  Supposez 
un  individu  empoisonné  par  quelque  substance  septique  ;  voilà 
dans  quel  état  vous  trouverez  son  cadavre.  Mais  chez  lui  aussi 
il  y  aura  eu,  avant  la  mort,  transsudation  du  sang  à  travers  ses 
vaisseaux,  et  ici  le  même  phénomène  a  eu  lieu  :  plusieurs  por- 
tions de  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'étaient  remplies  de  sang 
avant  que  la  mort  ne  fût  survenue  ;  encore  quelques  heures 
d'existence,  et  à  voir  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'épan- 
chait sous  différents  points  de  la  peau,  il  est  bien  vraisem- 
blable que  toute  cette  membrane  n'eût  plus  présenté  qu'une 
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raste  ecchymose;  peut-être  quelques  heures  plus  tard  les 
membranes  muqueuses  à  leur  tour  se  seraient -elles  laissé 
aussi  traverser  par  le  sang^  et  le  vomissement  n(^  aurait  eu 
lien;  n'y  avait-il  pas  déjà  dans  Testomac  quelques  pétéchies? 
Ainsi;  dans  cette  singulière  maladie,  ce  qui  nous  apparaît 
surtout  5  ce  sont  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  y  lorsqu'un  miasme  ou  un  poison  septique  a  vicié  le 
sang. 

Nous  croyons  donc  qu'il  a  existé  ici  une  altération  du  sang« 
Était-elle  primitive?  Fut-elle  le  point  de  départ  des  autres  ac- 
cidents? Ou  bien,  fat-elle  elle-même  le  produit  d'un  vice  de 
l'innervation  ?  question  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Remarquez  d'ailleurs  combien  fut  insidieux  le  début  de  cette 
maladie.  Un  simple  embarras  gastrique  ouvre  la  scène,  et  en 
quelques  heures  il  se  transforme  par  un  ensemble  de  symptô- 
mes qui  touchent  à  ceux  des  typhus  les  plus  graves.  Sans  doutée 
la  vie  toute  de  chagrins  et  de  misères  dont  sortait  à  peine  ce 
jeune  homme ,  avait  pu  laisser  dans  tout  son  organisme  une 
prédisposition  à  de  semblables  accid^ts. 

Un  cas  qui  a  bien  des  rapports  avec  celui  que  nous  venons 
de  citer  a  été  publié,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  docteur 
Gauthier  de  Glaubry  (1)  :  chez  l'individu  dont  il  nous  a  trans- 
mis l'histoire ,  pas  plus  que  chez  le  nôtre ,  ce  n'est  point  dans 
l'inflammation  circonscrite  d'un  solide  que  peut  être  placé  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  c'est  dans  un  état  morbide bi- 
connu,  soit  du  système  nerveux,  soit  du  sang. 

L'mdividu  observé  par  M.  Gauthier  était  âgé  de  dix-neuf 
ans.  A  la  suite  de  travaux  Uitellectuels  des  plus  pénibles  et  de 
veilles  prolongées,  il  épiyuve  une  lipothymie.  Deux  heures 


(i)  Archives  de  McdocinCf  tonu  28,  pag.  232, 
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aprôi  eet  aeeldent,  qui  Ta  laissé  faible  et  comme  épuisé^  il  est 
prié  d'an  mouvement  fébrile  intense  i  il  fessent  une  anxiété 
extrèine;  sesmanbreslai  font  mal;  il  se  plaint  âe  la  gorge;  la 
sensibilité  générale  est  très-éxaltée^  la  langue  est  rouge^  ain^ 
que  toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pbarynx, 
la  resi^ration  est  inégale  ;  du  délire  survient.  Deux  jours  se 
passent  ainsi;  puis  le  trouble  de  Tinnervation  augmente;  les 
battements  du  cœur  et  des  artères  deviennent  irréguliers  et  fai- 
bles^  la  respiration  est  singuHèrement  laborieuse*;  les  forces 
musculaires  diminuent;  lasendbilité  s'éteint;  l'intelligence  ne 
se  traduit  plus  que  par  quelques  rêvasseries  obscures  ;  les  ex- 
trémités se  refroidissent,  et  une  sueur  visqueuse  précède  la 
mort,  qui  survient  quatre-vingt-cinq  heures  après  l'instant  où 
la  lipothymie  a  eu  lieu.  Plusieurs  émissions  sanguines  avaient 
été  pratiquées. 

Pour  expliquer  tous  ces  symptômes  si  éminemment  ataxi- 
ques,  et  dont  l'ensemble  &  une  autre  époque  eût  été  appelé 
fièvre  maligne,  que  trouva-t-on  à  l'ouverture  du  corps  ?  Un 
engorgement  considérable  et  général  du  système  vasculaire 
veineux,  partout  un  sang  liquide  et  violacé ,  épanché  en  plu- 
sieurs points  dans  le  tissu  cellulaire  sous  forme  d'ecchymose, 
et  de  plus  un  ramollissement  singulier  de  la  plupart  des  orga- 
nes, du  cerveau,  du  cœur,  des  poumons,  du  foie ,  de  la  rate, 
des  reins,  des  muscles  eux-mêmes,  qui,  partout,  se  laissaient 
déchhrer  comme  de  la  pulpe ,  et  avaient  en  même  temps  une 
couleur  pâle. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent  être 
l'un  et  l'autre  d'une  grande  portée,  et  nous  appelons  sur  eux 
toute  l'attention  des  observateurs.  • 

Voici  maintenant  un  autre  cas  dans  lequel  les  désordres 
fonctionnels  semblent  plus  spécialement  porter  sur  les  centres 
nerveux.  Le  sang  ne  parait  plus  être  en  cause*  La  maladie  dont 
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ilTaétreqaesthni  dans  ce  cas  aurait  été  appelée  flèvfe  atatique 
par  Pinel;  méningite  ou  méningo-encéphalite  par  d^antres.  Les 
renseignements  tonnas  par  la  nécropsie  (tarent  encore  ici  com- 
plètement négatift. 

LXIV«  OBSERVATION. 

Délire  félirilè  ;  raouvements  coDTuIsifs.  A  la  suite  d^une  application  de  sang- 
sues «  affiiisseinent  saMt  qui  est  suhrl  de  la  mort.  Aucune  lésion  appré- 
ciaUei 

Un  garçon  marchand  de  vin^  ftgé  de  dix*sept  ans^  fortement 
constitiié^  commence  à  ressentir^  le  22  janvier^  une  forte  cé- 
phalalgie^  an  malaise  général»  un  grand  accablement  ;  il  con- 
tinue cependant  à  travaiUer  et  à  manger.  Le  27  janvier^  pour 
se  débarrassa  de  son  mal  de  tête^  il  boit  une  certaine  quan- 
tité d'eau-de-vie;  il  n'en  est  que  plus  souffrant  Le  28  ^  il  en- 
tre à  la  Maison  royale  de  santés  et  nous  offire  l'état  suivant. 

La  face  est  fortement  injectée ,  ainsi  que  les  conjonctives, 
les  idées  ne  sont  plus  nettes  y  et  lé  malade  répond  d'une  ma- 
nière fort  incomplète  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  pouls 
bat  cent  vingt  fois  par  minute ,  et  la  peau  est  brûlante.  Du 
reste,  la  langue  est  humide  et  sans  rougeur,  le  ventre  est  sou- 
ple et  indolent,  et  il  n'y  a  point  de  diarrhée.  Nous  faisons  ap- 
pliquer vingt  sangsues  à  l'aaUs*  Pour  nous ,  ce  malade  avait 
une  fièvre  infiammatohre  avec  prédominance  d'excitation  ce* 
rébrale. 

Le  kndemaitt  29,  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  de 
délire  complet ,  et  de  temps  en  temps  quelques  mouvements 
convnlslis  viennent  agiter  la  face  et  les  membres.  La  fièvre 
persiste  ;  la  langue  a  consrervé  un  aspect  aussi  naturel  Une 
saignée  de  douze  onces  est  pratiquée. 


30&  '   GUIXIQUE  MÉDICALE. 

Dans  la  Journée  9  le  délire  ne  diminue  pas  ^  les  mouvements 
convulslÊ  déviennent  plus  fréquents. 

Dans  la  matinée  du  30 ,  même  état.  Nous  prescrivons  une 
application  de  douze  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Peu  de 
temps  après  notre  visite ,  et  avant  que  les  sangsues  n'eussent 
été  mises  ^  il  survient  une  forte  convulsion  à  laquelle  tout  le 
corps  participe^  et  qui  est  suivie  d'un  grand  état  de  prostration. 
Â  midi  cependant  les  sangsues  sont  appliquées  ;  jusqu'à  deux 
heures  leurs  piqûres  coulent  abondamment  Le  malade  est  alors 
très-faihle  et  couvert  d'une  sueur  froide  ;  on  arrête  le  sang; 
mais  la  prostration  augmente  ^  le  pouls  cesse  de  battre^  et  le 
malade  succombe  à  sept  heures  du  soir.    ^ 

VVySRTURE  DU  CADAVRE. 

Le  cerveau^  la  moelle  épinière^  et  leurs  membranes  d'enve- 
loppe avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales. 
Les  ventricules  ne  contenaient  que  peu  de  sérosité.  Nous  cher- 
châmes vainement  quelques  lésions  dans  tout  le  système  ner- 
veux ;  nous  ne  pûmes  en  découvrir  aucune.  Nous  n'en  décoa- 
vrimes  pas  davantage  dans  les  différents  organes  du  thorax  et 
de  l'abdomen^  examinés  avec  d'autant  plus  de  soin  que  cette 
absence  de  toute  lésion  nous  étonnait. 


Voilà  un  exemple  bien  tranché  de  fièvre  continue  avec  con- 
centration dés  accidents  vers  le  système  nerveux^  sans  que  l'a- 
natomie  découvre  aucune  lésion  qui  puisse  en  rendre  compte. 
Est-ce  à  dire  que  la  maladie  n'existait  nulle  part,  ou,  si  l'on 
veut,  qu'elle  avait  son  siège  partout  ?  Ce  n'est  point  ainsi  que 
nous  raisonnerons  ;  nous  placerons  le  siège  du  mal  là  où  les 
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symptômes  rindiqaaient,  c'est-à-dire  dans  le  cc^nr^au:  mate  ce 
fiait  est  à  ajoater  à  beaucoup  d'autres  qui  prouvent  Tiosuffi- 
sance  de  nos  moyens  actuels  d'investigation  poiir  reconnaUrQ 
dans  le  cerveau  mort  les  traces  de  la  maladie  dont  il  était  le 
siège. 

Dans  le  cas  actuel  >  cette  maladie  était-elle  une  inflamma- 
tion? Devait-elle  être  combattue  par  les  émissions  sanguines  ? 
on  serait  tenté  d'en  douter^  eu  égard  au  peu  de  ^ccès  des  sai* 
gnées  qui  furent  pratiquées ,  et  surtout  aux  acddents  très-fâ- 
eheox  qui  suivirent  la  dernière  application  de  sangsues.  Était- 
ce  le  cas  d^employer.  roppsn?  nous  ne.  le  pensons  pas.  Nous 
ne  reeonnâme»  point  ici  les  caractères  du  délire  tout  parttcur 
lier  qui  cède  aux  narcotiques^  et  dont  nous  parlerons  dans  le 
dfiquièitte  volume  de  cet  ouvrée.  C'est  dans  des  cas  de  et 
genre  où  la  perturbatioB  nerveuse  semble  être  »tout6  la  Jiiata* 
die,  que  les  avisions  froides  ^  pratiquées  suivant  la  métiidde 
de  l'babile  et  savant  docteur  Récamier,  pourraient  être  tentées 
avec  quelques,  chances  de  «accès.  «    .    . 

Les  différents  cas  que  nous  avons  cités  dans  eé  paragrs^e 
étaient  relatifs  k  des,nE|aladies  qui  av^teut  uniei^s^'cbe  rapide^ 
ime  durée  fortcourie^  et  dans  lesquels  ,les  symptômes  adyi^ 
miquesou  ataxiques  semontraieqt  dès  le  débats  et  CQilllllQ 
d'eipblée.  Ces  maladies  n'ont  plias  la  pbysionpmiei  de  ^l^e& 
qui  ont  été  déi^nées  par  BiM.  Chpmel  e(  Louis  sous  le  vfm 
de  fièvres  typboU^es.  Jusqu'à  présent  >  dans  tons  les  ça^  r^^ 
tifs  à  cette  dernière  affection  quenou^vons  rapportés^,  nous 
avions  trouvé  quelque  altération  dont  l'iptensité  était  généra- 
lementen  rapport  ^  sauf  quelques  excitions ,  avec  la  gravité 
des  symptômes  observés.  Y  a-t-il  cependant  des  c^s  où  la  fiè- 
vre typhoïde^  eu  ne  comprenant  sous  cette  déuomination  que 
l'affection  ainsi  désignée  par  MM*  Chomel  et  Louis ,  ne  laisse 
sur  le  cadavre  aucune  lésion  à  laquelle  on  puisse  rajsonnabte- 
ï.  20 
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âiegtf  àttffiMRÈF  et  te»  njisptùmeè  ti  fei  mm?  LkÈiSi&NmM 
solvdttte  Mt»  Semble  être  4e  «itid^  fn^rtatieeib^  iMoln- 
ffèto  de  «ette^cfMstioih 

UtV  OBSERVATION. 


^nplôttefl  ataae-«4yMiiHq^8  fiortdi  fti|  plus  hm  ûfxg^.  JfcNfbe  ^  durée 
;    Ae  la  fi^re  dite  typhoîdç.  Absence  de  lésions» 


;  -- 


<  Ub  ÂUemaiid^  âgâ  de  cBi^neW  am^  tidUenr  ne  lbii%  arrivé 
àfitis  ^èpcds  sti  semaiiiei  seulofliefit^  ^fiM  à  1«  Msdsoii  roysde 
detnmtétesiiiléca&toèl&Si^  Nmtt  aë^fwrdMf^^MMir^âidtiii 
fonseigiienfefit  p»Md  tmr  loa  »fltéééde&tfi.  mf»99iyf^M^Bttàe^ 
wttèoiqa'û  g&fùfi  défâ  te  lit  ûepe^lflkieiffm^J(^  vfsâge 
pUe  esqnM&la^itiipmtr)  Q  tiei>ôBtA  i^éfitibleffieâtaiitqiieMoBSî 
lijpiariât  déjfc  slngfttUdreifieirt  prosMi  '  la-teiigtie^^  efice^ie  h«^ 
mide^  est  chargée  à  son  centre ^'âll<»MM«  VkÈidkSttë,  et 
tMgre^  fi^fii  pourtour^  I<e  ventre  est  indolent^  uti  pen  ballcm&é  ; 
B  y  a  de  la  e^nst^^fiim»  Le  peiil»  ei»t  à  p^é  t^éqmd,  et  la 
ymi  fi'esipaâ  dtâude;  news  fÙsMiisq^pif^er  vtiigtsafigsaesA 
i?â»œé'  ••  

'■'■'tM  dti^  jeiM»  dttivaàfs^  la  stspeàr  et  la  prostrâtic»^ perOa^ 
teift/et  ^peâdéni  chaque  matin  nom  trcHivons  le  ponb^sans 
ftè^vÊiïitèvétlapeatrfrtiehe^  on  nom  as^nre  seulement  qoe 
të  stfrff  y  â  un  peu  dé  fièvre.  <M  homme  a  tompîlétemenl  pour 
noti»Tàâspéd  typhôMê. 

•  '  le  4"  janvier,  Tétî*  de  stnpenrifc  prolongeàit/sans totrte- 
fofe  aiièttienter;  il  n'y  avait  pas  plus  de  fièvre  qiie  les  Jours 
précédents;  un  enduit  jaunâtre  très-épais  touvraît  la  langue, 
ïïous  voulûmes  essayer  quelle  Inftucnce  serait  eiercéestff  cet 
jetât  par  l'ébranlement  d'un  vomitif;  l*2*s6nce  apparente  de 


tQQ(e  exciUktio»'  npiiB  atttopisîrit  à  en  tenter  remploi,  Deuj; 
grms.  4e  Wfiffi  sttblé  fur^st  eo  conaéquançe  actoiniàtrés  :  to 
i&9]Ade  YCHuit  ^  i^n^eiir^  rçpriseç,  et  eut  4cm  selles  aboa- 
^antesii  il  rendit  un  ver  lombric  par  la  bouche. 

iM  quatre  joqts  sidya^ts,  le  majifide  parut  aller  mieux  ;  son 
inteUigence  était  moioii  afii»iss^,  et  U  avait  plus  d'agilité  dani 
SGsmoaTomeitts  i  il  étia4t  toidonrs  sans  fièvre  jlilais  le  6  janvier^ 
tteaa  tronrons  le  malade  dans  on  0t^t- d'anxiété  extrême  ;  U 
porte  sans  cesse  la  mid»  à  répiga3tre5  et  d}t  qu'il  étoulFc  i  une 
vim  agitçdicbi  asiieiÊéâôt l'espèce  d'immobilité  dei^jour»  pré^ 
eédents  ;  la  fièvre  s'est  BUnUiée  i  la  langue  i^onsen^  spa  bomir 
dite  et  est  d'un  rouge  peu  vif;  son  centre  est  toujours  CQUviirt 

d'QQ  enduit  jswne*  Vlnit  ilaoogsikes  i&nt  immédi^teiae&t  appli- 
qnéâssur  F^idgastre;  leprspiqûres  donnée!  bK^nçoue  ê9  is^> 
Ditis  la  3(drée>  te  malade  est  pris  4ci  âîiwto;^  f»t<(>liHgéde 
le  sonder. 

Le  7  janvier^  la  langue  s'est  sédDée  ;  l'agit^Ufim  ^  de  nouveau 
M  plaœà  la  i^peur  ;  la  fièvre  de  la  vettle  persiste;  les  urines 
CQsteBt  librement 

Le  S  ^vi0r>  denx  épib&isi  séeberesse  complète  de  la  Im- 
goe;  fréqaeDfie  du  pools;  iRee  terreuse  et  sUipide;  (HWàmeo^ 
eemeii^  dç  diarrbée  ;  feutre  indolent    . 

SèoA  an  U  j^Tiar^  le  ventre  se  baUmae  imml;^,  ^  est 
de  iêmpftieft  tempadttAoïiteiii.  an  pa4[»^s4$^  dj^rie  reps^^ 

T2âi  par  intervalles;  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  diarrbée 

pmlsieiit;  la  &éQneiieeJbi  m^  va  en  ^wD»ept^t  Le  15, 
on  obsei*ye  quelques  sonbresaitfs  dQ  tendons*  Pendant  tout  ce 
tempa^Je  ma^e  ite  prend  Jntéiienr^^ent  (pç  dQ  l'eaa  de 
gomme  5  et  des  fomentations  émoUientes  sont  pratiquées  sur 
Tabdomen» 

le  16  jaûrter,  des  croules  nwres  couvreat  la  langue;  le  ven- 
Ire  est  baUcmné^  et  douloureux  à  la  pressipn  :  ja  dwlear  a 
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surtout  une  grande  intensité  vers  la  r^on  de  la  rate.  Une  nou- 
velle  hémorrhagie  nasale  a  lieu.  Le  malade  délire^  et  sa  face 
exprime  le  dernier  degré  de  la  stupeur.  Le  pouls  est  misérable 
et  très-fréquent.  Des  soubresauts  de  tendons  empêchent  sou- 
vent qu'on  ne  le  sente.  Nous  nous  décidons  à  tenter  une  médi- 
cation tonique.  {Potion  gommeuse,  avec  addition  de  denx 
gros  d^ extrait  mou  de  quinquina;  neufgrains  de  sulfate 
de  quinine  en  trois  piiuies;  tm  demi'iaveinentd*eau  ami" 
donnée,  avec  addition  d^  trente  gouttes  de  teinture  de  va- 
tériane,  et  de  douze  grains  de  sulfate  de  quinine;  fomen- 
tations sur  l'abdomen  y  avec  l'huile  de  camomille  cam^ 
phrée.) 

Dans  la  soirée,  le  malade  sort  de  son  état  de  stupeur;  il  s'a- 
gtte  beaucoup,  il  parle  à  haute  voix;  puis,  comme  si  tout-à* 
coup  il  avait  recouvré  ses  forces,  il  se  lève,  sort  de  son  lit,  s'ba- 
bille  et  marche  dans  la  salle. 

Dans,  la  matinée  du  17  janvier,  l'agitation  persiste,  quelques 
vomissements  ont  eu  lieu.  L'événement  de  la  sdrée,  l'état 
présent  lui-même,  nous,  engagent  à  supprimer  les  toniques,  il 
nous  semble  que  le  cerveau  est  devenu  le  siège  d'une  forte 
excitation,  contre  laquelle  on  peut  encore  tenter  une  émis- 
sion sanguine,  et  nous  faisons  appliquer  huit  s^gsoes  der- 
rière chaque  oreille.  H  faut  noter  que  le  pouls,  qui  ne  donnait 
le  16  que  quatre-vingt-dix-huit  battements,  en  donne,  le  17, 
cent  trente. 

Toute  la  journée,  malgré  Técotdement  du  sang  qui  a  lies, 
le  malade  s'agite  tellement,  et  déploie  encore  tant  de  forces, 
qu'on  est  obligé,  pour  le  contenir  dans  son  lit,  de  lui  mettre 
la  camisole. 

Le  lendemain  18,  il  est  encore  attaché.  Ses  yeux  sont  ha- 
gards' et  très-mobiles ,  lés  mouvements  convubifs  les  plus 
variés  agitent  les  muscles  de  la  face ,  et  donnent  à  sa  pbysio- 
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somie  une  expression  hideuse.  Ses  membres  sont  le  si^e  d'an 
tremblement  continnel  ;  Q  parle  sans  cesse.  Les  pupilles  sont 
très^dilatées.  La  langue  est  couverte  de  sang^  fourni  par  sa 
membrane  muqueuse  ;  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  selle  depuis 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls,  petit,  donne  cent  trente-quatre 
battements  par  minute.  {Sinajnsmes  aux  extrémités  infé* 
rieur  es.) 

Dans  la  journée,  l'exaltation  du  matin  diminue  peu  à  peu; 
elle  fait  i^ace  à  un  aflàissement  qui  augmente  rapidement,  et 
qui  est  suivi  de  la  mort  vers  cinq  heures  du  soir. 


OUVERTURE  DU  CADAVRE 
15  heures  après  la  mort. 

Les  méninges  ne  sont  point  injectées  ;  aucun  liquide  ne  les 
infiltre;  les  ventricules  ne  contiennent  que  peu  de  sérosité.  Le 
cerveau  est  pâle,  et  il  a  sa  consistance  normale. 

Les  poumons  sont  sains,  peu  engoués,  même  postérieure- 
ment Le  coeur  ne  contient  que  très-peu  de  sang  ;  son  tissu  est 
ferme  et  n'offre  aucune  coloration^  insolite.  La  surface  interne 
des  artères  et  des  veines  est  blanche. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle  dans  toute  son 
étendue,  excepté  autour  de  l'orifice  cardiaque,  où  l'on  observe 
un  léger  pointillé  rouge.  Nulle  part  cette  membrane  n'est  ra- 
mollie ;  elle  est  mamelonnée  vers  la  portion  pylorique. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  partout  d'une 
grande  pâleur.  Les  parois  de  cet  intestin  sont  minces,  sans 
qu'aucune  des  tuniques  qui  les  composent  soit  ramollie.  Dans 
l'étendue  d'un  pied  au-dessus  du  cœcum,  on  aperçoit  quelques 
follicules  de  Brunner  peu  saillants,  et  pâles  comme  la  mem- 
brane qui  les  soutient.  Dans  cette  même  étendue,  on  rencon- 
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CHAPITRE  II. 


nÈVBES  CONTINUES  TERMINÉES  PAR  LE  RETOUR  A  LA  SANTÉ. 


Les  observations  qui  précèdent  ont  été  consacrées  à  déter- 
miner^ par  l'étude  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre^  le  siège 
et  la  nature  des  maladies  décrites  par  les  nosographes  sous  les 
noms  de  fièvres  inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  adynami- 
qne,  ataxique. 

Les  observations  qu'on  va  lire  vont  nous  montrer  ces  mêmes 
maladies,  depuis  les  plus  légères  jusqu'aux  plus  graves,  se  ter- 
minant  plus  ou  moins  sûrement  par  le  retour  à  la  santé ,  sous 
l'influence  de  diverses  méthodes  thérapeutiques.  Mais  pour 
juger  l'efficacité  de  ces  méthodes,  il  ne  faudra  pas  que  nous 
portions  seulement  notre  attention  sur  ces  cas  de  guérison , 
car  il  est  des  malades  qui  guérissent  ou  qui  meurent,  quoi  qu'on 
fasse  ;  il  faudra  aussi  que  nous  revenions  sur  nos  pas^  et  que, 
sous  la  rapport  thérapeutique ,  nous  comparions  les  observa- 
tions de  maladies  terminées  par  la  mort  avec  celles  où  la  gué- 
rison a  eu  lieu. 

En  étudiant  les  effets  de  ces  diverses  méthodes,  nous  trou- 
verons plus  d'une  fois  que  leurs  succès  ne  peuvent  pas  toujours 
s'expliquer  par  les  seules  dotions  de  l'anatomie  pathologique; 
c'est  que  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  ne  fournissent  pas 
dans  tous  les  cas  la  seule  indication  thérapeutique  ;  fl  y  a 
d'autres  indications  à  chercher,  soit  dans  la  nature  même  des 
causes  qui  ont  produit  la  maladie,  soit  surtout  dans  les  condi- 
tions d'innervatioo  qui  tantôt  ont  préexisté  à  la  maladie,  dont 
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eDes  détermineDt  la  fonne  et  la  gravité,  et  qal  tantAt  se  sont 
produites  à  l'oGcasion  de  cette  maladie  elle-même*  Noas  con- 
ceYODS  ainsi  comment^  en  médecine  pratique,  tout  en  sadiant 
qu'il  y  a,  dans  la  plupart  des  fièvres  dites  essentielles,  irrita- 
tion gastro-intestinale,  il  ne  sera  pas  déraisonnable,  dans  cer- 
tains cas,  de  ne  plus  faire  qu'une  attention  secondaire  à  cette 
irritation,  et  de  s'attacher  surtout  à  modifier  l'innmation  par 
l'emploi  de  substances  appelées  toniques,  antispasmodi- 
ques, etc.,  substances  dont  on  a  fait  sans  doute  un  bien  fu- 
neste abus,  mais  dont  0  n'est  pas  encore  démontré  qu'on  doive 
proscrire  entièrement  l'usage. 

Les  observations  suivantes  vont  nous  montrer  les  maladies 
connues  sous  le  nom  de  fièvres,  traitées,  1*  par  ime  simple 
médedne  expectante;  2"  par  les  évacuants;  S*  par  les  anti- 
phlogistiques  proprement  dits  (émissioDS  sanguines  et  révul- 
sif); 4®  par  les  toniques. 


ABTKXB  P] 


\     I  I  H 


TBAITEMENT  PAR  LA  mÈtS  ET  LES  SIMPLES  DÉL AYANTS* 


UVI«  OBSERYATION.I 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Diarrhée  au  début;  fièvres  rétablîssemcsit d*a»e 
transpiration  supprimée;  guérison*  Onzeiours  de  durée. 

Une  fille  de  vingt-un  ans,  temm^  de  chambre,  d'une  forte 
constitution,  n'babitant  Paris  que  depuis  trois  nu^^  sentit,  le 
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aMtobse  Idâl»  sans  tsxee  connue,  im  malate  gétiéral  ;  elle 
ferait  l^appéttt,  et  M,  prise  d'un  grand  dévi^ement.  tes  huit 
JOBis  snifants^  continuation  de  la  diarrhée,  ^6vK.  Iià  malade 
neeesBapas  de  manger  à  pen  pvè&  comme  en  santé.  Entrée  à 
la  iSiaiité  le  i6  octobre,  elte  avait  de  la  céphalalgie.  La  face 
était  Tùngé,  la  langue  Uàndie,  la  t>oucbe  manvaise,  la  soif 
five^'lâTégion  ombilicaie  dmlonreofi^.  £a  malade  avait  en 
domse  œUès  1rèsp4ii{aide5  depids  Tlngt^quatré  Ifeores.  të  pools 
était  ji  peine  Mqnwt,  la  pean  peu  cliande.  Bans  Tétat  de 
santé,  les  aissdles  étalent  le  tsAégfe  d'ane  transpiratien  très- 
abondante  qui  n'avait  plus  lieu.  On  prescrit  deux  demi-lave* 
ments  de  manve  et  de  pavots  tteane  d'opge  gommée,  diète  ab- 
solue* Dans  la  journée,  la  malade  n'alla  qne  quatre  à  cinq  fois 
à  la  sdle.  Le  soir  elle  eut  beaucoup  de  ifièvre.  La  mât,  de  fré- 
9ientes nausées  la  tourmentèrent  Dans  la  matinée  du  17,  elle 
était  dans  le  même  état  que  la  veille j  son  dévolement  se  mo- 
déra ;  elle  n'eut  pas  le  soir  de  redoublement,  et  dormit  assez 
bien  la  nuit  Le  18,  môme  prescription,  deux  bouillons.  Il  n'y 
eut  qu'une  selle  danftlcyStASëeT  Lèl9^  la  malade  se  trouvait 
très-bien,  elle  avait  de  l'appétit  La  transpiration  de  l'aisselle 
s'étatt^irttahlie  pendairt  ia  mdt  aie  Ait  mise  an  qnart  £lle 
sortit  le  21. 


La  guérison  de  cette  malade  fût  prompte  et  facile.  A  peine 
fut-elle  délivrée  du  dévolement  et  de  la  fièvre,  qu'elle  re- 
couvra la  plénitude  de  ses  fartes  et  de  sa  santé.  Elle  n'eut 
pas,  en  quelque  sorte,  de  convalescence.  Se  serait-elle  aussi 
promptement  rétablie,  si  on  l'eût  aiTaiblie  par  des  émissions 
sjmtfutBss^' 

Jtémarqwn  aosH  idnKxtIe  IMttM'la  sqppr4!M(m  d'une 
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transpiration  partielle  habituelle^  qui  se  rétablit  avec  la  santé. 
Si  les  symptômes  morbides  avaient  persisté,  il  eût  été  ration- 
nel de  chercher  à  rappeler  la  transpiration  des  aisselles  par  Tu- 
sage  des  frictions,  des  fomentations  chaudes,  par  l'application 
d'irritants  sur  cette  partie,  etc. 


LXVII*  OBSERVATION. 

iiéi«H]|i  ^415  tor^i  iUaH4iû9  avee  ltèn«*  Oiiae  jou»  de  darée% 

Uû  hoii%e,  A^éûe  viagi-ffofâ  àn^)  a^séx  iSSbleHte&t  éomKk- 
tué,  hitMtant  Parfe  éepvSÈ  ém%  âHB,  resseni,  pëédant  quatre 
jottf$,  des  fatigua  dans  te»  meinbiHss  et  UM  forte  cëphalal^e 
siiM)AAtalre.  Il  p&A  Paj^pëift ;  sâteâdië  eSt  mauvais.  Lt  ctn^ 
<IQième  j6ur,fl  a  <SÈà  âévcffeinent^ll  êpridiive,  pour  la  première 
fois,  une  chaleur  brûlante,  un  accablement  général;  fliTdite. 
Le  sixième  et  le  septième,  il  est  dans  le  même  état,  et  boit  un 
peu  de  vin  chaud  sucré.  Le  huitième  Jour,  il  est  très-faible,  il 
a  des  étourdissements.  La  douleur  de  tête  est  bornée  à  la  tempe 
gauche;  là  langue  est  blancMtre,  la  soif  médiocre,  le  ventre 
indolent.  Huit  déjections  aïvtnes  très^iquiàes  et  jaunes  ont  eu 
lien  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  est  fréquent  et  fort, 
la  peau  moite.  {Tisane  d^ orge  gommée^  diète  aisotue.)  le 
neuvième  et  le  ffixième  jour,  Vétat  est  le  même.  On  continue 
Fusage  de  la  tisane  d'orge.  Le  onzième  Jour,  le  dévoiement 
se  modère;  la  fièvre  n*exîste*pîus.  Convaîescefice  les  jours 
suivants. 
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LXVIII*  OBSERVATION. 

Écart  de  régime.  Au  début,  signes  d*eml)arras  gastrique;  constipation  con- 
stante; fièvre;  cessation  graduelle  des  symptômes.  Yingt-dnq  jours  de 
duiée* 


Un  Jeune  homme  de  dix-huit  ans  a  une  violente  indigestioD; 
après  avoir  mangé  une  grande  quantité  d'oie.  Les  quinze  jouis 
suivants^  il  éprouve  un  malaise  général  :  il  est  sans  appétit^  il  a 
des  nausées  5  des  maux  de  téte^  il  est  constipé.  Âu  bout  de 
qidnzejonrs^  lepoulss'accélère  un  peu^  la  peau  devient  chaude; 
la  constipation  persisté.  Il  entre  alors  à  l'hôpital.  On  le  traite 
comme  les  malades  précédents.  H  reste  huit  à  dix  jours  dans  le 
même  état;  puis  te  pouls  perd  sa  fréquence»  l'appétit  revient, 
le  malaise  général  diq^alt»  et  le  malade  est  rendu  à  son  état 
de  santé  haUtuel. 


Les  divers  symptômes  éprouvés  par  cet  individu  reconnais- 
sent ici  pour  point  de  départ  une  affection  de  l'estomac,  pro- 
duite elle-même  par  une  cause  évidente.  C'est  en  raison  de 
cette  circonstance  que  nous  avons  rapporté  ce  cas,  où  le  siège 
de  la  maladie  est  beaucoup  plus  démontré  par  la  cause  qui  Ta 
produite  et  par  les  phénomènes  du  début,  que  par  les  symp- 
tômes qui  existent  pendant  son  cours.  Au  contraire,  dans  Tob- 
servation  soixante-septième ,  l'affection  gastro-intestinale  ne 
se  des^e  qu'ijn  certain  nombre  de  jours  après  le  début  de  la 
maladie,  et  dans  ce  début,  ce  sont  les  symptômes  généraux  qui 
prédominent 
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un*  OBSERVATION. 

Excès  de  traToil  et  mauraise  nooiritiune.  IHairhée  an  début  Langue  slche 
par  intervsdtes*  Xiois  «nalnea  de  dorée. 

Un  taiQeor,  âgé  de  vingt  ans^  avait  passé  pltisieurs  nuitâ  à 
travailler;  il  se  nourrissait  mal:  sa  maladie  avait  débnté  par 
une  (ilarrhée  abondante.  Lorsqu'il  entra  à  la  G&arité,  sa  figure 
était  pâle^  fatiguée;  Tirritation  bronchique  compliquait  chez 
lui  rirritation  intestinale.  Plusieurs  fois  le  dévoianent  se  sus- 
pendit pendant  un  ou  deux  jours^  puis  il  reparaissait;  la  lan- 
gue se  séchait  et  rougissait  de  temps  en  temps.  Le  malade  pré- 
senta^  pendant  trois  semaines  environ,  ces  alternatives  de  bien 
et  de  mal.  Il  ne  prit  autre  chose  que  la  tisane  d'orge,  des  ju- 
leps  le  soir,  et  quelques  lavements  de  guimauve. 


Dans  cette  observation,  les  symptômes  prédominants  annbn- 
cent  un  état  d'irritation  assez  vive  du  tube  digestlt  Pallatt-fl 
chercher  à  en  abréger  la  durée  par  l'emploi  des  émissions  san- 
guines ?  Nous  croyons  que  leur  emploi  répété  n'eût  pas  été 
sans  inconvénient  chez  un  individu  dont  le  tube  digestif  ne  s'ir- 
rita qu'à  la  suite  d'influences  (1)  qui  avaient  i^acé  le  système 


(i)  Ces  dhersef  InfliieiioeB  agîttent  oertaînemeat  moins  éur  tel  ou  tel  oi^ 
gane  en  particnlier,  que  sur  tlnneiration,  dont  eUes  modifient  Faction»  et  9» 
te  sang ,  dont  eUes  tendent  à  changer  la  comporîtion.  Ainsi ,  avant  qu'un  op» 
gane  devienne  maniféstenient  malade  che«  les  indiyldtts  iiawBiii  à  ces  influen* 


918  cmaqf!^  ^$^,çm.  , 

nerveux  et  le  sang  dans  des  conditions  morbides  qui  avaient 
modifié  toute  l'économie  avant  la  manifestation  de  rirritation 
gastro-intestinale.  Noos  avouB  .vu  bien  souvent^  en  pareil  cas, 
les  émissions  sanguines  ne  pas  enlever  l'affection  Iqcale,  et  être 
immédiatement  «ittvie$r4'iiai  éM  d^proirtiratioaqwl  a^gmentidt 
à  mesure  qu'on  répétait  leasaignéesb.  Ainsi,  daos  cette  circon- 
stance, les  indications  thérapeutiques  doivent  moins  se  tirer  de 
la  lésion  tocoto  qui  dôpne  ^n  non),  ^la  majadie^que  des  con- 
ditions d^a  toquoUes  3e  trouve  placé  rindivi^v  avant  la  m- 
nifestatioa  4^  e^t^  lésion. 


'  / 


LXX*  OË^ERVATIOW. 


>  ^.-t     *  * 


^lisson  au  débuû  Absence  de  diarrhée.  Langue  sèche  et  brune.  Douze 

leurs  tte  dntée; ^        - 


/  .1  M 


Un  commissionnaire^  âgé  de  vingt-deux  ahs^  était  malade 
depuis  neuf  jours.  Lorsqu'il  entra  à  la  Charité^  il  avait  senti 
d'abord  du  frisson ^  puis  une  chaleur  brûlante  et  continuelle: 
il  n!ayai]t{ia^-e)f.dieudi9yrchée^  jkjl'époqaede^^^^on  entrée>  la  face 
étaft  c^e^  la  lièvre  trés-wodéréei  l'état  général  bon.  Cepen- 
dant^ aq  npea  de  cet  easembl^ç  ^e.3yinptâmes  qui  annoa- 


•     1  < 


disposition  antécédente,  bien  plus  ^ue  dans  la  lésion  locale,  doit  être  cher- 

sion.  Mais  cette  lésion  elle-même,  quel  en  est  le  point  de  départ?  Peut-être 
^mkm  iq^9éiat  A0jri?iA»;M(Acâteot  jdftrUiiie9r9^<Mi«t4«^  Uœ  ^o- 
tioq  morale  ne  ptoânil^ie  pa»  im  Sook  iliivrbéiqiifi*  me  «Qlîfste»  un  ¥«■>•- 
mmox^ li'i^iQcUcNAde.miitlèica iMUÉlet  dans k»  veines lae détonnive-t^elli^ 
jwdirefrksimimmy  mie  tiitB^wdgite)? 


çakmt  nue  nalacKe  légère^  le»  dents  étaient  encrofitées,  la 
bogue  trèMècbe  et  brune.  {Tisane  dWge,  iavement» 

Le  iende»»ain  14  septembre ,  la  langue  t'était  hnmectée« 
Le  16^  le  pouls  arait  perdn  sa  fréquence.  Le  17^  tonrales- 
ceaee. 


Cette  observation  est  remarquable  par  le  désaccord  qui 
existait ,  en  quelque  sorte ,  eÉtre  Tétat  de  la  langue  et  des 
dents ^  qui  annonçait  une  aiTection  des  plus  graves^  et  Tex* 
trêmeMpigntté des itttire94ymptômc9.   , 

n  est  qiiehEue^  indivtdji^  cbee  tesqveb^ A  Foocaakm  de  tonte 
maladie^  quelque  légère.  Qtt'Qtte  jsoit^  la  langine  se  sèche  et 
bninit«  Cela  est  surtout  assez  commun  dieaies  TieUhrds  yon^ 
Toteerve  aussi  chez  les  jeunes  gens^  chez  ceux*  surtout  doit 
le  çysttoe  nerveux  a  été  fatigué  par  des  excès  ^  ou  débilMé 
par  une  altaoéntatian  .nwnfBsante>  €et  état  de  la  langue  doit 
nous  aflrei:^  de  ne  pas  trop  mult^er  les  igmlpsoBa  sasguiiies* 


LXXI«  OBSBBVATION. 


Séjour  à  Paris  depuis  huit  mois.  Excès  de  Tin.  Frisson  au  début  ;  d*abord 
prédominance  des  symptômes  généraux*  Diarrhée  rers  la  fin. 


Un  charbonnier  5  âgé  de  quinze  ans ^  à  Paris  depuit  huitmois^ 
fut  pris  d'un  violent  frisson  peu  de  temps  après  avoir  bu  plus 
de  vin  que  de  coutume.  Lés  jours  suivants,  grande  céphalal- 
gie, douleur  au  creux  de  l'estomac,  conservation  de  l'appétit^ 
constipation^  altematives  de  froid  et  de  chaud.  U  était  alité 
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depuis  quatre  jours  lorsqu'il  entra  à  ThôpitaL  4  cette  époque^ 
pas  de  céphalalgie  >  douleur  à  la  nuque  et  aux  épaules^  rou- 
geur violacée  des  Joues  ^  étourdissements  ;  langue  blanche  ^ 
pointiUée  de  rouge ,  humide  ;  soif  peu  vive  ^  appétit ,  coliques 
légères.  Une  ou  deux  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures  ^ 
depuis  deux  jours;  pouls  fréquent,  raide;  peau  brûlante, 
sueur  de  la  face.  {J^isanes  adoiudssanies,) 

Les  jours  suivants ,  diminution  graduelle  des  symptômes  et 
retour  progrès^  à  la  santé. 


Les  signes  de  Tirritation  gastro-intestinale  sont  encore  peu 
prononcés  dans  cette  observation ,  et  il  serait  difficUe  d'aifir- 
mer  si  la  cause  qui  parait  avoir  déterminé  la  maladie  n'avait 
pas  agi  d'iabord  jdutôt  sur  le  cerveau  que  sur  Festraiac.  In- 
troduisez, ed  êflèt,  une  certaine  quantité  de  liqueur  alcooli- 
que dans  l'estomac  d'un  animal ,  ce  n'est  potait  une  irritation 
gastrique  dont  vous  trouverez  des  traces;  ce  n'est  point  vers 
l'estomac  qu'apparaîtront  les  grands  désordres  fonctionnels  ; 
ce  sera  dans  lés  centres  nerveux. 


LXXn*  OBSERVATION. 


Séjour  à  Paris  éespuh  cinq  ans.  Au  début,  frisson ,  diarrhée 9  Tomiaseménts. 

Dix  jours  de  durée. 


Un  journalier^  âgé  de  vingt-huit  ans,  à  Paris  depuis  cinq 
ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  sentit ,  dans 
la  soirée  du  20  juillet,  après  avoir  soupe,  un  grand  Irisson.  Il 
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n'avait  fait  aucun  excès ,  n'avait  éprouvé  aucun  malaise  dans 
la  journée.  Depuis  ce  moipent  il  a  éprouvé  une  chaleur  con- 
tinuelle^  sans  mélange  d'aucun  frisson.  H  s'est  alité  ^  et  s'est 
senti  tellement  faible^  qu'ayant  voulu  deux  fois  se  lever,  il  n'a 
pas  pu.  En  même  temps,  grande  diarrhée  ;  vingt  h  vingt-cinq 
selles  chaque  jour,  sans  douleur  ;  vomissements  bilieux ,  toux. 
Entré  à  l'hôpital  le  27  juillet ,  il  présente  l'état  suivant  : 

Face  rouge ,, mêlée  d'une  teinte  jaunâtre  ;  air  fatigué,  lan- 
gue rouge  et  sèche ,  soif,  désir  des  aliments  ;  selles  abondan- 
tes, semblables  à  de  l'eau ,  rendues  sans  douleur  ni  ténesme , 
précédées  de  coliques  ;  pouls  de  fréquence  médiocre,  tempe- 
ratare  de  la  péaû  peu  élevée ,  chaleur  chaque  soir,  sueurs  la 
nuit.  {Tisane  d'orge  gommée,  acidutée  avec  ie  jus  de  d^ 
tron)  lavement  de  tin;  fomentatioiu  d'oxycrat  chaud  sut 
ie  ventre;  diète,) 

A  peine  eut-on  commencé  à  faire  les  fomentations,  que  les 
coliques  cessèrent.  Dès  le  lendemain  la  langue  avait  repris  un 
aspect  à  peu  près  naturel,  le  dévoiement  était  beaucoup  moin- 
dre ;  il  y  avait  à  peine  de  la  fièvre. 

Le  surlendemain  19,  trois  selles  eurent  lieu  seulement;  la 
fièvre  avait  complètement  cessé.  Les  jours  suivants,  prompt  ré- 
tablissement. 


Cette  observation  présente  un  exemple  frappant  <le  l'in- 
fluence toute-puissante  du  repos  et  des  soins  hygiéniques , 
bien  dirigés,  dans  la  guérison  du  genre  de  maladies  qui  nous 
occupe. 

Qu'aurait-on  obtenu  de  plus  en  tirant  du  sang  ?  Il  est  bon 
de  méditer  sur  ces  cas  dans  lesquels  le  médecin,  abandonnant 
une  maladie  aux  seules  forces  médicatrices  de  la  nature  ^  ne 
fait  autre  chose  que  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait' nuire. 
h  21 


saa  c&miQCB  KttDfCAys. 


S6iQW  à  Paris  dcpuk  seize  BMîf .  Au  début  t  prédemiimieà  est  sjrmplémcs 
généraux.  Plus  tard»  diarrhée  ;pétédiies;  sueur  vers  la  fin»  Dix-«ept  jours 
de  durée. 

Un  cordoimieK^  ^  âe  mIzq  ans  el  âeiBi>  à  Paii»  dep«ta 
seize  iDQiS5  a  eu 4^  de  ia  fiôvreet  de  la  dtairliée  tt  f  a  cinq 
IKKM&  Le  4  août^  sans  eause  eouiniei.U  sealtt  un  malaise  gé- 
néral et  une  forte  céjÀalalgie  fronlalft  Jnsfu^wi  10>  aiigneii- 
taiioQ  du  malaise^  cansti^ation. 

État  du  10.  Face  rouge  et  couverte  de  ftueur^  yeiabsllkuit^^ 
bouche  mauvaise;  langue  blanchâtre^  rouge  sus  le»  berds; 
constipation  ;  pouls  iréqueat  ^  développé  i  peaii  chaude.  (Tt- 
san^  d^orgCf  iavi/menPdê  gram^  d^4m*) 

11.  Le  malade  se  sent  mieux*  Géph&kdgie  moindre^  mdine 
état  des  voies  digestives^  pouls  fréquent^  peau  chaude  et  sèche* 

12  *  Diarriiée  pour  la  première  foiSt^langue  mutas  iM^e^  pâr- 
sistance  de  la  fièvre* 

1 3.  Continuation  de  la  diarrhée ,  langue  rouge  et  aèdltf ^ 
fièvre  moindre. 

ià.  Sueur  abondante;  langue  blanche^  humide;  diarrhée 
moindre^  pouls  à  peine  fieéqueut 

id.  Gessatioit  de  la  diarrhée^  queiqtm  taehear  pétéddflltis 
sur  la  poitrine  et  ré|>igastre^  agitation  la  imit^  augmentation 
de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur  de  la  peau. 

Du  15  au  20 ,  des  sueurs  très^-abondantes  eurent  Ikm^  les 
taches  pétécbiales  s'effîicèrent^  le  pouls  pefdlt  sa  flréqœiice* 
Le  21^  le  malade  étatt  très^Uen. 


fes  «flâ)^te;  t)H  ^  édiii  a^ètaKet*  ^étMhitnt  toat  lîte  qdi  atr- 
1^  j^te^ari^  fe  «aâtîké  ^«  te  tiaMe.  &ate!ë  &â)tit,  1^^- 
tomac  parut  spécialement  atteint  ;  plus  tard ,  ké  "gtàt  ttt^sttil 
s'irrita  à  son  tour  ;  l'apparition  des  taches  pétéchiales  coïncida 
avec  une  augmentation  de  la  fièvre  ;  on  put  alors  redouter  le 
développement  des  symptÔtnëSUt^to-àdynamiques;  des  sueurs 
abondantes  survinrent ,  et  dès  lors  la  maladie  marcha  vers  la 
rèsolutton.  tts  saetïts  farént-dles  critiques?  iseraient-elles 
sunenues^  si  la  maladie ,  au  lieu  d'être  abaBdonnée  à  son 
cours  naturel  5  eût  été  contrariée  dans  sa  mâche  par  une  mé- 
dication active  ?  Alors  peut-être  un  autre  ensemble  de  phé- 
noînèneà  té  SeMt  présenté ,  gt  pfeiit-êlrë  là  maladie  aurait  eu 
une  mie  inîwthe ,  tf  atrtiPéà  ISyrftptdmèS  él  un  autre  mode  dé 
terniiitàboû. 


l^iafHtèe  au  ëàmt  Sueon  tient  rappdtHîotticotiidde'dtéc  uile  cëssalîoil 

r 

Un  serrurier,  âgé  de  dix-huit  ans ,  tiiéti  constitué ,  'était  at- 
teint, depuis  treize  jbuTs,  dé  âiârrhéfe  et  de  fièvre  torsquHl  en- 
tra à  la  Charité.  A  cette  époque ,  il  se  plaignait  d'étourdîssé- 
menls,  de  naùsëés  ;  sa  langue  étàftblanchâtre.  {Tisane^ orge.  ) 
Même  état  les  dèïix  jours  suivants. 

Dans  ïâ  Soirëé  du  \P  au  l7*  Jour,  le  malade  eut  pour  la 
première  fois  une  sueur  abondante;  Le  lendemain  matin,  apy- 
rexie  complète ,  te&dtîoti  de  la  dîàrrliëé.  îïès-1)îen  lés  jours 
suivants. 
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.  Nous  avons  cité  cette  courte  observation  comme  se  rappro- 
chant de  la  précédente  par  la  sueur  critique  qui  marqua  la 
tern^inaison  de  la  maladie.  Dans  ce  cas  encore  la  médecine  fut 
toute  expectante. 


LXXV«  OBSERVATION. 


Séjour  à  Paris  depuis  trois  mois.  Au  début  »  diarrhée  qui  cesse  bientôt  9  sans 
que  les  autres  symptômes  s*amendent.  FièTre  d*abord  rémittente  tierce , 
puis  continue.  Sudamina^  Vingt-deux  jours  de  durée. 


Un  marchand  de  melons  y  âgé  de  vingt-deux  ans  y  à  Paris 
depuis  trois  mois^  eut^  il  y  a  quinze  jours^  une  l^ère  diarrhée 
qui  cessa  bientôt.  Mais  depuis  ce  temps  malaise  général,  dioii- 
nution  des  forces  ;  enfin ,  depuis  huit  jours ,  frisson  tous  les 
deux  jours  à  six  heures  du  soir,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
Entré  le  14  août,  il  est  dans  Tétat  suivant  : 

Langue  un  peu  rouge,  bouche  sèche,  peu  d'appétit,  consti- 
pation; éruption  nombreuse  de  petites  vésicules  miliaires, 
transparentes,  pressées  les  unes  contre  les  autres  à  la  région 
épigastrique.  {Sydamina.)  Pouls  fréquent,  peau  moite,  toax 
légère.  {Ji^isanc  d'orge.) 

Le  soir,  pas  de  frisson,  mais  sueur  très-abondante  toute  la 
nuit 

Le  5 ,  les  sudamma  étaient  très-multipliés ,  ils  couvraient 
tout  le  ventre  ;  plusieurs,  de  la  laideur  d'une  lentille ,  for- 
maient une  cloche  ressemblant  en  petit  à  celle  d'un  vésica- 
toire.  Même  état  du  reste. 

Sueur  abondante  sans  frisson  initial  dans  la  nuit  da  15 
au  16. 

Le  16,  de  nombreux  mdamma  existaient  à  la  poitrine,  au* 


I- 
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tour  des  aisselles  et  sur  les  cuisses.  La  langae  était  rouge  et 
hamide,  la  soif  peu  vive/  le  ventre  indolent.  Deux  selles  liqui- 
des avaient  eu  lieu.  Le  pouls^  facilement  dépressible^  battait 
quatre-vingts  fois  par  minute. 

17.  Même  état 

18.  Continuation  des  sueurs,  fièvre,  langue  à  peu  près  na-- 
torelle,  une  seule  selle.  Plusieurs  des  vésicules,  réunies  en  une 
seule,  constituaient  de  larges  ampoules. 

Nous  trouvâmes^  le  lendemain,  un  grand  nombre  de  ces  vé-* 
sicules  rompues.  Le  20,  elles  avaient  en  grande  partie  disparu, 
il  n'y  avait  plus  de  fièvre,  les  sueurs  avaient  cessé,  le  malade 
était  très-bien. 


Cette  fièvre,  d'abord  rémittente,  se  transforma  ensuite  en 
continue  simple,  avec  un  redoublement  très-marqué  cliaque 
soir.  Un  peu  de  rougeur  de  la  langue,  du  dévoiement  un  seul 
jour,  tels  furent  les  seuls  accidents  qui  dénotèrent  dans  ce  cas 
rirritation  gastro-intestinale.  La  diète  et  la  tisane  d'orge,  telle 
lut  toute  la  médication. 

Les  siulatnina  furent  remarquables  par  leur  nombre  et  par 
leur  grandeur.  Aussi  considérable,  ce  genre  d'éruption  ne  peut 
guère  être  considéré  comme  le  simple  résultat  mécanique  d'une 
transpiration  cutanée  très-abondante  :  il  semble  qu'on  doive 
le  regarder  comme  une  affection  particulière  de  la  peau. 
Maintes  fois,  en  effet,  nous  avons  observé  des  sueurs  aussi  co- 
pieuses et  aussi  prolongées  chez  des  individus  dont  la  peau  ne 
s'est  jamais  couverte  de  sudamina. 


tM  WK/VSB  MÉMQiU 
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Eicbs  de  travail.  Au  débat ,  simple  courbature  ;  plus  tard  ^  4Jsirrh4ci  çt  QèTre  ; 

utircaire.  Dix-huit  jours  de  durée. 

Un  menuisier^  âgé  de  viQgVua  ^os,  fit  1^  $s  aoâjt  m  eseèf; 
^  tr^vaiL  Pepuia  ce  temps,  aymptômes.  ie  courb^tore:)  ftarte 
douleur  ^  la  région  lombaire,  cooserv^tlaii  de  l'appétit  Q  çp9^ 
tinua  cei^ndaAt  i  travaille]:  jusgii'au  ^.  Le  17>  U  ^i^s^^  (} 
Charité. 

Le  18,  il  avait  de  la  fièvre;  il  avait  sué  abondamment  tonte 
la  nuit  La  langue  avait  son  aspect  naturel.  Trois  selles  sans 
colique  avaient  eu  lieu  depuis  vingt-quatre  heures;  jipqi^'alors 
le  malade  avait  été  constipé.  {Tisane  d*orge.\ 

i&.  Nous  aperçûmes  sur  toute  la  partie  antérieure  dv  tho- 
rax et  sur  Tépîgastre  de  larges  taclies  rouges  arçoudies  ou 
ovalaîres,  isolées  ou  confluentesj  elles  disparaissaient  mo.- 
mentanément  par  la  pression,  ne  causaient  aucui^  dém^- 
geaison.  Le  malade  ne  s'était  pas  même  aperçu  de  leur  e^- 
tence. 

Le  lendemain,  20,  elles  avaient  à  peu  prés,  complètement 
disparu.  La  fièvre  persistait  Dçux  selles.  Du  21  au  23  le 
poub  perfflt  sa  fréquence;  et  le.  malade,  rendu  à  la  santé ji 
sortit  le  2Zi. 


Nous  voyons  ici  un  exemple  de  ces  éruptions  infiniment  va- 
riées dont  la  peau  devient  le  siège  dans  les  fièvres,  et  qui  pa- 
raissent n'avoir  le  plus  souvent  qu'une  influence  fort  douteuse 
sur  leur  terminaison  plus  ou  moins  prompte. 
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n  n'y  eut  d'autre  signe  d'aflèction  intestinale^  pendant  toute 
la  dorée  de  la  maladie^  qu'an  très-léger  dévoiement.    * 


UamV  OMWVAÏKML 

\ 

t  ^ 

Impression  d'un  froid  humide.  Le  même  Jonr,  vomissements  et  dlanliée.  Âp-' 
parition  de  pétécliies  au  moment  de  la  convalescenoe. 


Ub  nMCon^  âgé  da  dii^^liiiit  w»,  raeot  itne  ploie  abondante 
le  (8  mai,  Cç  jooiwlà^  vomissemeiit  et  diarthée.  Jusqu'au  31, 
abatttment  j  mdaisfi  général»  deux  ou  trois  selles  chaque  jour, 
tors  de  sçB  ontrée»  ktH  tùtd,  ûène,  langue  FermeiUe;^  ap^ 
petit,  une  seule  sella»  ventre  Indolent  et  souple,  {Tùanês 
adouoisêonUa.)  Méuie  état  jusqu'au  5.  Le  6,  le  pouls  était  à 
peine  fréquent,  la  peau  sanscludeur.  Qinq  ou  six  taches  rosées» 
un  peu  saiUante^,  larges  eomme  une  lentille,  avaient  apparu 
depuis  la  vrille  sur  le  devant  de  la  poitrine.  BUes  persistèrent 
le  7  et  le  â  I  te  malade  était  d'ailleurs  eonvalescent.  BUes 
n'eslstalent  plus  le  db 


Chez  ce  malade ,  comme  chez  les  deun  iu#ri(bié  pnMr 
dents,  les  pétéddes  se  mottrfiroBt  an  momanlde  la  emvales- 

eenee. 
n  est  kora  de  douÉç  que  la  maladie  avait  id  débuté  par  une 

ifritatioQ  gastBariatestInala;  niais  lorsque  noqs  vîmes  k  ipa- 
lade,  il  n'existait  plus,  par  les  symptômes  locaux,  aucune  trace 
de  gastrite  ni  d'entérite,  et  cependant  une  fièvre  assez  intense 
persistait. 
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LXXVIII*  OBSEBVATIOIV. 

Séjour  à  Paris,  depuis  neuf  mois.  Diarrhée  à  l*époque  de  l'entrée.  Stupeur  ; 
langue  sèche  et  brune  ;  pétéchies.  Cessation  graduelle  des  symptômes.  Per^ 
sistance  des  pétéchies  dans  la  conTalesoence. 

Un  serrurier^  âgé  de  viDgt-*trois  ans^  à  Paris  depuis  neuf 
mojs^  avait  du  dévoiement  depuis  plusieurs  jours^  lorsqu'il  en- 
tra à  la  Giiarité.  A  cette  époque^  air  de  stupeur^  céplialalgie  ; 
langue  rouge  et  sèche^  brune  à  son  centre  ;  ventre  indolent, 
^in  peu  tendu,  dévoiement  moindre.  Pouls  de  fréquence  mé- 
^ocre,  inégal  sous  le  rapport  de  la  force,  peau  couverte  d'une 
sttéur  abondante;  taches  rouges,  un  peu  saillantes,  variant 
depuis  la  largeur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  pe- 
tite lentille,  épàrses  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine.  {Detuc 
véêieataitea  auxjamifes.  Tisane  d^orge,  tavetnent  émoi- 
lient,  fomentations  émoitientes  sur  VaMomen.)  Dans  la 
soirée  du  7,  sueurs,  pouls  sans  fréquence.  Cinq  à  six  selles 
liquides,  langue  humide.  Le  lendemain  8  août,  langue  jplus 
humide,  toujours  brune  au  centre,  sueur  abondante  ;  pouls 
sans  fréquence,  un  peu  irrégulier;  plusieurs  selles,  appétit 
Persistance  des  taches. 

Les  trois  jours  suivants,  cessation  de  la  diarrhée  ;  langue  nar 
turelle,  pouls  sans  fréquence,  sueurs  continuelles.  Les  pété- 
chies  ne  diminuent  pas.  A  dater  du  12,  pleine  convalescence  : 
cependant  les  pétécbies  ne  disparurent  entièrement  que  le  16. 


&«fi  symptéme»  asMi  graves  existaient  à  Tëpoque  de  l'entrée 
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da  J&ala^e^  bien  que  la  fréqtieiiee  da  poids  ne  fftt  que  très- 
médiocre.  Des  saenrs  abondantes  eontisuèrent  à  avoir  llel 
après  qne  le  pouls  fut  entièrement  revena  à  son  état  normal. 
Les  pétéchies ,  qui  avaient  commencé  à  se  montrer  à  Tépoque 
de  la  pins  grande  intensité  de  la  inala:die^  ne  dbninnèrent 
point  avec  elle.  Ces  taches  pétéchiales^urvécnrent  en  quelque 
sorte  à  tous  les  autres  symptômes^  et  parurent  ainsi  en  être 
entièrement  indépendantes. 

Une  entéro-coUte^  pu^  si  l'on  veut^  une  dothin^térite,  mar<- 
qna  le  début  de  cette  maladie  ;  l'innervation  fut  blebtôt  assez 
gravement  lésée.  Cette  stupeur^  cette  teinte  brune  de  la  lan- 
gue^ ces  pétédùQS^  n'étaient  certainement  pas  le  aiaipla  résul- 
tat de  l'irritation  gastro-intestinale.  Cette  inttatloE  était  un 
des  éléments  de  la  maladie  ;  mais^  à  mon  avis^  elle  nei  la  con- 
stituait pas  tout  entière.  Cependant  que  fit-on  ?  Pas  d'wtse 
traitement  actif  que  d'appliqué  des  vésicatoires  aux  Jambes. 
Soumis  d'ailleurs  au  simple  emploi  des  tisanes  délayaidies,  de 
quelques  lavements  et  des  fomentations  sur  l'abdœnen^  ce  ma- 
lade n'eut  pas  besoin  de  saignée  pour  revenir  promptement  à 
la  santé. 


LX\IX«  OBS£AVATION. 

*  <  * 

Séjour  à  Paris  depuis  onze  mois.  Rhumatisme  arUculàire  au  début  ;  dispari- 
tion des  douleurs  ;  persistance  de  la  fièvre  ;  plus  tard,  sutupeurf  délire»  lan- 
gue fuligineuse  ;  diarrhée  légère.  Vingt-sept  jours  de  durée. 

Un  élève  en  médecine^  âgé  de  vingt-deux  ans>  s'était  tou- 
jours bien  porté  depuis  son  arrivée  à  Paris,  %i  datait  de  onze 
mois.  Il  habitait^  rue  des  Mathurins,  une  chambre  assez  aérée^ 
st  s^était  souvent  livré  k  de»  excès  de  femmei  Le  12  novembre 


4ffiff  A  SMMtim  Bial4s»  9éiiérfll«  dc6  MsMiis  vftR^ 
jtoWgin.  l;es  taob  jouis  suivants^  mdme  <tal^  bouche  pMetue; 
aïuiMde^  OlMtIpiittoii. 

Appelé  près  de  loi  le  iS  sofmtityrè,  einqulèliie Jonr^  ikmh  le 
IfOOMittin  dam  l'^t  nArant  :  feeg  ptte,  abattoe  ;  traits  4béi, 
«qpm^on  inqidftte  da  la  phystonopita  ;  mouvements  pénibles. 
langM  efaavgée  dhm  Qaduit  blanelifttre  épais  ;  pas  de  soif;  ano- 
rexie ;  ventre  souple  et  indolent^  pas  de  selle  depitii  le  eora- 
mencçmfint  de  la  maladie.  Poris  fréifoent^  peu  développé: 
paan  el  diàleiir  médiocres. 

Moas  ne  vîmes  aneone  indioatton  ppédseà  rempBr;  nom 
prosortvtiBea  une  tbane  da  décoction  d^orge5  deox  lavements 
à  i'ami^  e(  la  «Me. 

Les  cinq  Jomrs  sidvants^  le  malskia  pesta  à  peo  près  dans  le 
mtÊÊ&  état  {Même  pr>CBc¥ipiiûH,  un émin.) 

Le  tt  nevambr^r^  oneièma  jour,  il  j  avait  plus  d'abattement 
daorliBe  traits  ;  la  lenteur  des  monvements  indiquait  une  pro- 
stration plus  grande;  les  réponses  étaient  inceftaines  ;  la  lan- 
fifue^  IMq  avec  dmeulté^  était  oeoverte  d^an  endnit  g^risâtre^ 
d'une  grande  viscosité  ;  ce  même  enduit  collait  les  dents  les 
unes  aux  antres.  {Infusion  de  tiUeut) 

Le  douzième  jour^  épistaxis. 

Le  treizième  Jour ^  langue  sèche^  couverte  d'une  croûte  noire; 
air  de  stupeur;  délire  par  intervalles.  Pouls  très-fréquent^ 
petit.  ' 

Le  qudtorzièmiE;  jour,  deudè^iç  épistaxis  ;i  diarrhée  pour  la 
première  fois  ;  même  état  du  reste.  On  continue  les  simples 
boissons  délayantes. 

Les  quinzième,  seialtase  al  dlx-septiènia  jours^  plasienr^ 
épislsais.  £angpA  irès-^ècba  ai bnme ;  stupeur;  taeitmidté; 
^Atare  la  mtft  {Emu  <J^ùPg^,  ie^émetUs  dé  ffuimtmve,  /W^ 
tteiw  avea  k  trimUffPe  ekcMâ  «m*  tcê  memhrtê.) 


Dix-huitième  et  dix-neuvième  jours ,  pas  de  changement  ; 
pas  d'épistaxis.  {Même  prescriptÙMi.) 

Ving^ème  jour^  nous  Cuvons  ht  face  moins  prostrée  ;  l'oeil 
est  plus  naturel;  là  langue  s'est  un  peu  humectée.  Trois  selles 
liquides  ont  eu  Heu  dapiris  i4iigt«quali«  heures. 

Du  vingt-unième  au  vingt-septième  jour^  l'amélioration  va 
en  augmentant;  l^  vi^^-scpti^me  jQur^  la,  lap^e  e^^hun^de 
et  d'une  bonne  cquleçr  ;  les  forces  sont  çelevé^  j  la  diarrhée 
n'existe  plus;  le  pquis  a  enççrçi  un  jf^^  de  fréqiicnçç  qu^'û 
perd  les,  jours  suiv^nts^  Lç  malade  çpmin€^;itce^  à  pre.n^rç  Un 
peu  de  lait  coupé.  Au  mois  de  décf^l)rç  çe^t  individu  g|2^|; 
rendu  à  son  état  de  santé  habituel.  « 


L'individu  qui  £ait  le  çijet  Ç^e  çe;tte  obi^rv^.tipu  aou3,  a  J(T^ 
sente  des  symptômes  plus  graves  que  le$  autres.  SquqU^  a.^ 
même  traitement^  il  guérit  Ce  cas  est  un  de  ceux  dans  lesquels 
nous  croyons  qu'il  a  été  sage  de  s'abstenir  des  émissions  san- 
guines. 

Bien  que  n'ayant  été  dérangée  dans  sa  marche  par  aucune 
médication^  cette  maladie  se  termina  sans  (jii'apcun  phénqmène 
dit  critique  se  manifestât. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  peuvent  être  de  quel- 

a«i'i^té^  à  mei  <ifiMiie  9m  \im  tt^imk»  léfMwtdi. parient  à 
tirtr  da  $^9»  u  débul  el  A«m  le  ixmts.  4e  Umta  iqaiadÉa  tt» 
teite-  Eltes^mwKlrait  n»  qu'oa  pfMà  «lteiid)t)a>  dam  eei  maia* 
di^  sciit  lég^rci^  soil  graves,  cPune  nédedn^tMt  expe«^ 
UiAte»  Qt  ee.  que  <l«2vtcmi)0t^ s^wsfin  fadtapneci,,  ite  par^j|tes 
9»aladli^.6aiKMéfées  âtit  kv»  sft^Csms,  dansite^r  dn»éc^ 


1 

I 
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ARTICLE  U, 

}'."'  T&AITEUENT  PAR  LS8  ÂVAGVÂNTS. 

r 

Parmi  les  individus  qui  font  le  si^et  des  observations  conte- 
nues dans  cet  article ,  les  uns  présentaient  simplement  les 
symptômes  de  cet  état  morbide^  qui  est  connu  sous  le  nom 
d'embarras  gastrique  et  intestinal;  ils  n'avaient  qu'un  très- 
léger  mouvement  fébrile;  quelques-uns  même  étaient  sans 
fièvre.  • 

D'autres,  offirant  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  les 
malades  précédents,  avaient  de  plus  une  fièvre  assez  forte. 

D'autres  enfin  présentaient  déjà  plusieurs  des  symptômes 
de  l'état  dit  adynamique ,  lorsqu'on  tenta  cbez  eux  l'adminis- 
tration d'un  vomitif. 


LUX*  OBSERVATION. 

4 

Symptômefi  d^embarras  gastrique  ;  apyrexie.  Vomitif.  Guérison. 

< 

Un  Jeqne  homme  de  dix-sept  ans,  habitant  Pa^  depuis  son 
enfance,  présentait,  lors  de  son  entrée  à  la  Charité,  les  symp- 
tômes de  cet  état  de  l'économie  qui  a  été  désigné  sous  le  nom 
de  courbature  avec  enhéarras  gMtrigue.  Il  avait  perdu 
l'appétit  depuis  quinze  jours;  il  éprouvait  un  sentiment  de 
malaise  général,  une  forte  céphalalgie  sus-orbitaire.  H  se 
plaignait  d'une  douleur  épigastrique  constante  et  de  constipa^ 
tlofii  La  langue  était  Jaunâtre  »  la  bouche  pâteuse,  n  y  avait 
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absence  complète  de  fièvre.  Vainement  le  malade  .avait-U  ea 
recoars  aux  boissons  délayantes  et  adoucissantes ,  son  état  ne 
s'était  point  amélioré.  Deux  grains  d'émétique  lui  furent  don- 
nés; des  évacuations  abondantes  eurent  lieu  par  haut  et  par 
bas.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  tous  les  symptômes  mor- 
bides avaient  disparu ,  et  le  malade  était  rendu  à  son  état  de 
santé  habituel  :  aucune  sueur  n'eut  lieu. 


Ainsi  ^  chez  cet  individu  ^  l'administration  d'un  vomitif  fit 
disparaître  presque  instantanément  des  symptômes  que  la 
diète  et  les  shnples  délayants  n'avaient  pu  dissiper. 


LXXXI*  OBSERVATION. 

Symptômes  d^embarras  gastrique;  fièTre]ég^re•  Vomitif.  Guérison. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans ,  tailleur^  après  avoir  passé 
plusieurs  nuits  à  travailler ,  éprouva  le  même  ensemble  de 
symptômes  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente. Après  être  resté  onze  jours  dans  cet  étBi,  il  entra  h 
la  Charité.  H  avait  alors  un  très-léger  mouvement  fébrile^  ce 
qui  n'existait  pas  chez  l'autre.  Il  prit  trois  grains  d'émétique 
dans  une  pinte  d'eau  de  veau.  H  vomit  beaucoup  et  alla  dix 
fois  à  la  selle.  Son  rétablissement  fut  aussi  prompt  et  aussi 
complet  que  chez  le  premier  malade. 


Uh  cum^tÈ  rtbfêÀLEi 


Un  ébéniste^  âgé  de  âix-sepl  ans^  \  Paris  depuis  cinq  se- 
maines^ éprouve^  le  4  et  le  5  octobre^  des  étourdîssements^  de 
la  céphalalgie.  Le  5^  U  vomit  spontanément  des  matières  amë- 
res  et  jaunes.  Le  6^  U  présente  4'état  suivant^:  cépbalalgîemis- 
orbitaire,  langue  blanche  ^^  beucbe  très-maavjàse^jMMsées» 
sentiment  de  iat^gue  générale^  selles  ordînairee»  très-léger 
mouvement  fébrile.  {Huit  grains  d'ipécacuanha,  tisane 
d'orge,  deux  houiUons.  )  U  vomit  beaucoup  de  matières  glai- 
Teuses  et  un  ver  lombrtcx  te  lemtonsfitB  Uiétait  très-bien. 


JNoos  avons  vu  souvent^  comme  dans  cette  observation,  des 
ïitdividttô^  totitménltéâ  dé  hatisèès  et  même  de  Vomissements, 
lî'én  l^fê  dëbâitâ^ës  Jïû'àià  i^të  de  ràdministràtion  de  l'é- 
méiO^d  ËiiliFéide  tein})^  te  AëVtë  cessait,  et  liité  santé  par- 


Diarrhée  am  dSnft^  remplacée  ^-^R^b'cë^Hiittibii  t  ^jriÉi{»<6ilKijl*MI«H« 

:gastrique:  apyrexie.  Vomitif  :  guérison* 

Un  polfesseur  en  acier,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  jouissant  ha- 
bituellemiçnt  d'une  bonne  santé,  a  perdu  Fappétit  depuis  une 


râmi&ogSf  eèfÊÊLàl^y  tuai  étmhs  Weï^m.  tâl^if  en- 
tra k  b  Clâriié  (f  "*  AééaûtiËrt)  y  fi  tt'âvâlt  pas  été  à  k  i^ènè 

depuis  trois  jonrs  :  langue  blanche^  botnîlte  AM^^,  Mtf, 

îmmÀ^f  ddttkner  éj^fgaMiîqfte,  p^tis  sans  ttéqaente,  pèm 
san»  elfàlAtoÉ^r  (  &kb  ^faiM  Wipéùatutmfkt  avec  addition 
(^un gté60^ étérhétifué.)  livétiM pet,éiàïk  eiOÇ fbis  à  ta 
selle.  La  nuit  il  dormit  bien.  Le  lendemain  matin ^  l^'J^ttei'; 
il  ne  sentait  plus  de  douleur  à  l'épigastre  ;  les  autres  symptô- 
mes persistaient  Deux  jours  après  il  avait  recouvré  l'appétit 
et  la  santé. 


Cet  fndWKfel  éfflfef e  dei^  précéfent»,  eiî  Cé  qtl*fl  eût  d^abord 
de  la  diarrhée ,  ce  qui  n'ettpedia  pds  que  îeS  tnêiâes  effets 
ne  suivissent  l'administration  de  l'émétique. 


LX\XIV«  OBSERVATION* 

Diarrhée  et  douleurs  abdominales  au  début,  ^lus  tard ,  cessation  de  la'  diar- 
rhée; fièvre.  Vomitif.  Sueurs  après  le  vomissement:  guérison. 

On  jetlne  hùsmtiti  dil-Mt  âïl^^  fééèmménf  arrive^  i  Êar^, 
ressentit  le  20  mars,  sans'  eatIS;é  ecmiiûé.  un  violent  mal'  de 
tête  ;  il  continua  à  tr^aillef.  Le  lendemain,  douleurs  abdomi- 
nales, un  peu  de  dévofement  H  s^alîtâ  et  bût  de  la  limonade. 
Entré  à  la  CÈarfté  le  29  mafô,  il  était  le  ao  dans  Tétaf  suivant  : 
céphalalgie  généfàle,  teinte  jaùnâtiré  de  lafkce,  langue  blan- 
châtre, doulenr  m.oixt  de  Pombillc ,  augmentant  par  là  pres- 
sion ;  cessation  du  dévôiement  depuËi  deux  jours,  pouls  un 
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peu  fébrile  ;  léger  redoublement  cbaque  soir.  {Dix  grains 
dHpécacuimha.)  Le  malade  vomit  et  alla  une  fois  à  la  seUe. 
Il  eut  uue  sueur  abondante  après  avoir  vomL  II  n'y  eut  pas  de 
redoublement  le  soir. 

Le  lendemain  31^  la  céphalalgie  avait  disparu;  la  langue 
était  vermeille^  le  pouls  lent;  la  douleur  ombilicale  persistait; 
elle  ne  cessa  que  le  5  avril  Le  malade  était  d'ailleurs  très*bien. 
Il  sortit  le  7. 


Ce  malade  avait  eu  d'abord  de  la  diarrhée  5  comme  le  pré- 
cédent. Elle  n'existait  plus^  lorsqu'on  lui  donna  ripécacuanha. 
Mais  alors  il  avait  encore  une  douleur  abdominale  que  la  pres- 
sion augmentait.  Cette  douleur  fut  le  seul  symptôme  qui  ne 
disparut  pas  après  que  le  malade  eut  vomi. 


LXXW  OBSERVATIOIV. 

Constipation  andenne;  tumeur  stercorale  ;  fièyre.  Ëmétho-cathariqaés 

répétés  ;  guérison. 

r 

Un  tailleur^  âgé  de  vingt  ans^  récemment  arrivé  de  Bayonae, 
n'avait  pas  été  à  la  selle  depuis  près  de  quinze  jours,  lorsqu'il 
entra  à  la  Charité,  le  22  septembre.  Il  se  plaignait  de  coliques. 
On  sentait  aux  environs  de  l'ombilic  uue  tumeur  mobile, 
que  M.  Lerminier  regarda  comme  le  résultat  de  l'accumula- 
tion des  matières  stercorales  dans  les  cellules  du  colon.  Uu 
enduit  jaunâtre ,  épais ,  couvrait  la  langue  ;  le  pouls  était  fré- 
quent, {peux  lavements  avec  séné  et  sulfate  de  soude,  de 
chaque  une  once.  Tisane  de  tin;  demi-julep.) 
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Une  grande  quantité  de  matières  fécales  trôs-dores  fut  éva- 
cuée. Le  lendemain  23  ^  la  tumeur  ombilicale  n'existait  plus. 
Le  pouls^  bien  tpie  moins  fréquent ,  n'était  pas  cependant  en- 
core revenu  à  son  état  naturel.  L'enduit  jaunâtre  de  la  langue 
persistait  Dix  grains  d'ipécacuanba  furent  prescrits.  Le  ma- 
lade vomit  peu^  mais  il  alla  beaucoup  à  la  selle. 

24.  Langue  vermeille^  bon  syniétit^  pouls  naturel.  Cet  état 
satisfaisant  persista  les  deux  jours  suivants. 

le  275  la  bouche  redevint  pâteuse  ;  borborygmes;  coQstipa- 
Uon,  légère  fréquence  du  pouls.  {PetU-4ait  avec  une  demi^ 
oncô  de  sulfate  de  soude.)  Quatre  ou  cinq  selles  eurent  lieu 
daos  la  journée. 

1*'  octobre.  Les  symptômes  d'embarras  gastrique  persi(|- 
talent.  Deux  pastilles  d'émétine  contenant  chacune  un  demi- 
grain  de  cette  substance  furent  administrés  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle  l'une  de  l'autre.  Le  malade  vomit  quelques  mi- 
nutes après  avoir  pris  la  seconde  pastille  :  il  alla  une  fois  à  la 
selle.  H  ne  tarda  pas  à  sortir  bien  portant. 

Nous  remarquerons  dans  cette  observaition  la  manière  dont 
revinrent  à  plusieurs  reprises  les  symptômes  que  l'on  combat- 
tait,  à  chacun  de  leurs  retours^  soit  par  un  émétique^  soit  par 
un  purgatif.  Os  ne  parurent  plus  à  la  suite  d'un  dernier  vomis- 
sement provoqué  par  l'émétine. 


Nous  appellerons  aussi  l'attention  sur  la  tumeur  qui  se  des- 
sinait k  travers  les  parois  abdominales^  et  qui  était  constituée 
par  une  accumulation  de  matières  fécales  endurcies. 

Des  tumeurs  stercorales^  semblables  à.celles  dont  il  est  ques- 
tion dans  l'observation  précédente,  ont  quelquefois  été  prises 
pour  des  tumeurs  squirrbeuses.  Noos  eu  avons  vu  à  la  Charité 
h  22 
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QQ  exemplQ  frappant  cbez  une  vieille  fesune  q«i  présentait 
Qntre  l'épigastre  et  l'ombilic  une  tumeor  saillante^  bosselée, 
mobile  et  douloureuse.  Cette  femme  donnait  d'ailleurstite*pea 
de  renseignements  sur  son  état  antécédent  Reçue  d'abord 
mopientanément  dans  les  saUes  de  cbirurgie,  elle  fiit  regardée 
comme  atteiate  d'un  squirrlie  de  l'épiplooii.  Un  jugement 
semblable  avait  déjà  été  porté  au  bureau  centraL  Cette  femme 
fut  ensuite  transportée  dans  le  service  de  IL  Lermlnler.  En 
palpant  l'abdomen»  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître»  dans  tout  le 
tr^et  présumé  du  colon»  des  tumeurs  bosselées  semblables  à 
la  précédente  »  mais  seulement  plus  petites.  On  sut  bientdt 
que  depuis  très-long-temps  la  malade  n'avait  pas  été  J^  la  sette. 
.M.  Lerminier  pensa  que  ces  tumeurs  étalent  dues  à  l'accu- 
mulation  des  matières  fécales.  Des  purgatifei  par  baut  et  par 
bas  furent  donnés  ;  des  matières  fécales  extrêmement  abon- 
dantes et  très-<lures  furent  rendues»  et  le  prétendu  squinbe 
disparut 

Nous  avons  vu»  dans  d'autres  casi»  raccumulatton  prolongée 
des  matières  dans  le  gros  Intestin  donner  lien  à  la  tenston  gé- 
nérale de  l'abdomen»  et  à  des  douleurs  assez  vives  pour  fiiire 
croire  à  l'existence  d'une  péritonite.  Nous  avons  surtout  ob- 
servé ces  douleurs  à  leur  plus  baut  degré  d'inteniâté  chez  une 
femme  récemment  accouchée.  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la 
première  fois»  sa  face  était  pâle»  décomposée  ;  ses  traits,  pro- 
fondément altérés»  exprimaient  l'anxiété  la  plus  vive  :  le  pouls 
était  petit  et  très-fréquent  ;  l'abdomen  était  le  siège  de  dou- 
leurs atroces  qui  arrachaient  des  crb  à  la  malade»  et  que  la 
pression  augmentait  Ces  douleurs,  assez  légères  d'abord  pen- 
dant quelques  jours»  avaient  acquis,  depuis  quarante-huit 
heures»  ce  haut  degré  d'intensité.  Bf.  Lerminier»  en  palpant 
l'abdomen»  reconnut  dans  lé  trajet  présumé  du  colon  des  tu- 
meurs bosselées^  inégales  et  mobiles  sous  le  doigt  La  malade 


*ff- 
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nous  apprit  en  même  temps  qne  depuis  plus  de  douze  jours 
elle  était  atteinte  d'une  constipation  opiniâtre.  M.  Lehninfet 
soupçonna  dès  lors  la  véritable  nature  de  la  maladie  ;  il  donna 
d'abord  un  lavement  purgatif  qui  fit  rendre  beaucoup  de  ma- 
tières fécales  très-dures  :  les  douleurs  diminuèrent ,  mais  tfe 
cessèrent  pas.  Le  lendemain  ^  une  once  de  sirop  de  nerprun, 
avec  addition  de  quatre  grains  de  gomme  gutte,  procura  Té- 
vacuation  d'une  énorme  quantité  de  matières  fécales.  Les 
douleurs  disparurent,  et  vingt-quatre  heures  après,  la  malade, 
sauf  un  peu  de  faiblesse,  était  rendue  à  son  état  de  santé  ha- 
bitoel. 


LX\XVI«  OBSERVATION. 


Flearodynie  au  début;  plus  tard,  diarrhée  ;  apyreiie.  Vomitif  donné  pendant 
l'eiistenoe  de  la  diarrhée  ;  le  surlendemain,  complet  rétablissement. 


i  Un  maçon^  âgé  de  vingt  ans,  à  Paris  depuis  un  an,  ressent^ 
depuis  quinze  jours,  une  douleur  sous  la  mamelle  gauche.  Elle 
augmente  par  la  perctesion  et  par  les  fortes  inspirations,  n  né 
tousse  pas  et  respire  librement. 

Depuis  dix  à  douze  jours  il  a  du  dévoiement  ;  sa  langue  est 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais;  il  n'a  pas  de  fièvre;  il 
vomit  un  ver  le  soir  même  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  len-^ 
demain ,  8  mai ,  il  prit  douze  grains  d'ipécacuanha ,  avec  un 
grain  d'émétique.  Il  vomit  une  fois  une  grande  quantité  de 
bile  jaune  et  de  mucosités  épaisses  ;  il  n'alla  que  quatre  fois  h 
la  selle. 

Le  9,  la  douleur  du  côté  avait  entièrement  disparu;  la  lan^ 
gue  était  nettoyée.  {Tisane  égorge.) 
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Le  IO5  la  diarrhée  n'existait  plus^  et  le  malade^  parfaitement 
rétabli,  quitta  l'hôpital  le  12. 

Une  nouvelle  circonstance  nous  est  offerte  dans  cette  ob 
sarvation  :  c'est  l'administration  d'un  vomitif  à  une  époque 
où  il  y  a  de  la  diarrhée,  et  la  cessation  de  celle-ci  après  le 
vomissement. 

Du  reste,  cette  légère  maladie  présente  plusieurs  traits  d'a- 
nalogie avec  l'affection  décrite  par  Stoll  sous  le  nom  de  pleu- 
résie bilieuse:  perte  d'appétit,  amertume  de  la  bouche,  vo- 
missements spontanés,  enduit  épais  de  la  langue,  dévoiement, 
et  en  même  temps  douleur  fixe  en  un  point  des  parois  thora- 
ciques  :  enfin,  disparition  rapide  du  point  de  côté  et  des  autres 
symptômes,  à  la  suite  de  l'administration  d'un  vomitif. 


LXXXV1I«  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris  ;  travail  fatigant.  Diarrhée  ;  apyrcxie.  Vomitif: 

guérison. 

Un  cordonnier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  n'habitant  Paris  que 
depuis  trois  mois ,  fut  pris  de  courbature ,  après  avoir  passé 
plusieurs  nuits  de  suite  à  travailler.  Bientôt  un  dévoiement 
assez  considérable  survint.  (Dix  à  douze  selles  en  vingt-quatre 
heures,  sans  colique  ni  ténesme.)  Âu  bout  de  cinq  jours,  il  en- 
tra  à  la  Charité.  Alors  sa  langue  était  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  épais,  sa  bouche  amère,  sa  face  jaune  et  abattue.  Dix 
grains  d'ipécacuanha  furent  donnés.  Il  vomit  un  peu  de  bile, 
Qt  alla  neuf  fois  à  la  selle  dans  la  journée.  La  nuit,  il  dormit 
bien.  Le  lendemain,  12  novembre,  l'amertume  de  la  boucbe 
avait  disparu;  la  langue  était  nettoyée;  le  mal  de  tête  n'exis- 
tait plus  ;  le  ventre  était  indolent  ;  le  pouls  ne  s'était  pas  accé« 
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1ère  ;  trois  déjections  alvines  seulement  eurent  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures  suivantes^  puis  le  dévoiement  cessa  tout- 
à-fait. 


tXXXVIII*  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  è  Paris.  Diarrhée;  apyrexie.  Vomitif:  guérison. 

,  Un  taiUeur,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  faible, 
à  Paris  depuis  trois  mois,  présentait,  depuis  un  temps  à  peu 
près  égal,  les  mêmes  symptômes  que  le  malade  précédent 
L'ipécacuanha,  donné  à  la  dose  de  dix  grains,  agit  comme  chez 
celui-ci.  Le  dévoiement  fut  aussi  intense  le  jour  même  de  son 
administration,  il  diminua  considérablement  le  jour  suivant^ 
et  le  troisième  il  avait  complètement  disparu. 


JLXX1UX«  OBSBRVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Diarrhée  abondante.  Apyrexie.  Vomitif:  gnérison. 

Les  mêmes  sjrmptômes  nous  furent  encore  offerts  par  un 
calicotier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  à  Paris  depuis  six  semaines. 
Il  allait  quinze  à  seize  fois  à  la  selle,  en  vingt-quatre  heures, 
depuis  douze  jours.  Ayant  pris  dix  grains  d'ipécacuanha ,  il 
vomit  beaucoup  plus  abondamment  que  les  malades  précé- 
dents,' et  il  n'eut  que  deux  évacuations  alyines  dans  la  journée. 
Chez  lui,  le  dévoiement  fut  donc  suspendu  dès  le  jour  même 
de  l'administration  du  vomitif.  Le  lendemain ,  9  novembre, 
tous  les  symptômes  d'embarras  gastrique  avaient  disparu;  mais 
le  dévoiement  menaça  de  se  renouveler  ;  cinq  déjections  alvi 
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Oes  eurent  Uen.  le  10^  il  n'y  eat  que  trois  selles.  le  11«  la 
^arrhée  avait  tout-^-fait  cessé  ;  le  malade  était  très-bien. 


Les  trois  individus  qui  font  le  siyet  des  observations  Lxxxv^ 
Lxxxvi  et  Lxxxvn^  étaient  placés  dans  des  conditions  anssi  sem- 
blables qne  possibles^  lorsqu'un  vomitif  leur  (ut  donné.  Chez 
tous  il  Alt  suivi  d'un  effet  analogue. 

^vonsmatatenantles  effets  de  l'administration  des  vomitifs 
4ans  les  cas  où  la  diarrhée  est  accompagnée  de  fidvre« 
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Diarrhée  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie*  FièYre»  vomitif:  selles  abon- 
dantes le  jour  de  son  admission  ;  les  jours  suivants,  guérison. 

Un  tailleur  5  âgé  de  dix-iieuf  an^^  hsJbitant  Paris  depuis 
quinze  mois^  se  portant  habituellement  bien,  fut  pris,  le 
10  mars  18SS,  d'une  légère  diarrhée  qui  pen^ta  les  }oarssai* 
vants.  Â  dater  du  là,  il  perdit  son  appétit  et  ses  forces.  Entré 
h  la  Charité  le  18  mars^  il  vomit  dans  la  soirée  un  bouillon. 
Dans  la  matinée  du  19>  U  avait  de  la  céphalalgie,  la  bouche 
était  amère,  la  langue  blanche,  rouge  h  la  pointe  ;  il  ressentait 
de  la  douleur  à  l'épigastre  et  autour  de  Tombilic  :  huit  à  dix 
selles  liquides,  jaunâtres,  aidaient  eu  lieu  depuis  vingt-quatre 
heures  ;  la  fièvre  était  disset  forte,  une  sueur  abondante  cou- 
vrait la  face.  Deux  grains  d'émétique  furent  prescrits  dans  une 
pinte  d'eau  de  vqau.  Le  malade  vomit  abondamment  et  alla  à 
la  Siellq. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  aucune  évacuation 
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alvise  n'eat  Ueii.  La  fièvre  penrisla  tonte  la  joaraéeduSO^  le 
soir,  une  mewt  abondante  s'établit;  la  nnit,  le  malade  dormit 
Uen.  Dans  la  matinée  dn  21,  la  fièvre  n'existait  plus;  le  ma- 
lade avait  appétit  et  se  trouvait  très*bien. 


La  maladie  de  cet  individu  est  plus  grave  Que  celle  dont  il 
est  question  dans  les  observations  précédentes.  La  laUgne  est 
rouge  à  la  pointe  ;  il  7  a  de  la  fièvre  :  Témétique  n'en  est  pas 
moins  administré.  Le  lendemain  du  Jour  oii  il  est  donnée  il 
y  a  suppression  de  la  diarrhée^  mai»  persistance  de  la  fièvre  ; 
le  surlendemain  cetlen^i  a  cessé ,  et  l'individu  est  rendu  à  la 
santé. 


XGI«  OBSBRVATION. 

Excè^  dâ  table.  Diarrhée  avec  coliques;  fièvres;  boissons  émollientesjpaa 
dTamendement.  Vomitif:  cessation  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre. 

Un  cordonnier^  âgé  de  vingt-trois  ans^  récemment  ti^é  à 
THôtel-Dieu  d'une  pleuro-pneumonie  droite  5  alla  aux  guin* 
guettes  célébrer  sa  convalescence.  Des  douleurs  abdominales^ 
une  diarrhée  abondante^  furent  la  suite  des  excès  de  table  aux-* 
quels  il  se  livra.  H  allait  douze  à  quinze  fois  à  la  selle  en  vingt- 
quatre  heures.  Entré  à  la  Charité  le  27  octobre^  le  septième 
jour  de  sa  diarrhée^  il  paraissait  accablé  ;  sa  langue  était  blan- 
che^  sa  bouche  mauvaise  ;  il  avait  beaucoup  de  fièvre  :  ou  ne 
lui  donna  d'autre  médicament  que  la  tisane  d'orge  gommée. 
Les  deux  jours  suivants^  son  état  resta  le  même.  Le  30 ,  le  dé- 
voiemoit  augmenta  beaucoup  (  trente  seller  en  vingt-quatre 
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heures)  5  le  poob  était  très-fréquent^  la  langue  étatt  bumlde  et 
blanchâtre.  {Orge  gammée ,  potion  gomm£use^  iavement 
de  gvimcmve.)  Le  Sl^  les  symptômes  ne  s'étaient  point  amen- 
dés ;  une  émission  sanguine  paraissait  ici  indiquée.  Cependant 
BL  Lerminier  voulut  expérimenter  quel  effet  serait  produit  par 
un  vomitif.  Six  grains  dlpécacuanha  furent  prescrits.  Le  ma- 
lade vomit  abondamment ,  et  n'alla  pas  à  ta  selle  da/ns  les 
vingt-qtuttre  heures  suiva/ntes,  tandis  que  la  veille  encore 
il  y  avait  été  plus  de  vingt-cinq  fols.  Le  1*'  novembre^  il  était 
sans  fièvre,  la  langue  était  blanche  et  te  ventre  indolent  ;  un 
peu  de  dévoiement  reparut  dans  la  journée. 

Le  2  novembre^  le  malade  demandait  avec  instance  à  man- 
ger. Les  deux  ou  trois  jours  suivants,  il  alla,  en  vingt-quatre 
heures,  deux  ou  trois  fois  à  la  selle,  puis  la  diarrhée  s'arrêta 
entièrement,  et  le  malade  sortit  le  8  novembre  bien  portant 


Cet  individu  diffère  du  précédent,  en  ce  que,  chez  lui,  la  fiè- 
vre cessa  dès  le  lendemain  du  jour  où  on  le  fit  vomir  ;  la  diar- 
rhée fut  d'abord  suspendue ,  puis  ellereparut  assez  modérée, 
et  bientôt  elle  cessa  tout-à-fait 

Peut-on  expliquer  une  semblable  guérison  par  une  révul- 
ision  sur  l'estomac  ?  Mais  s'il  en  avait  été  ainsi,  la  maladie  n'au- 
rait-elle pas  dû,  au  contrahre,  s'aggraver  ?  La  fièvre  aurait-elle 
cessé  ?  L'appétit  se  serait-il  sur-le-champ  rétabli  ? 

XGII«  OBSERVATION. 

IKarrliée  fébrile.  Vomitif:  persistance  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre.  Retour 

lent  à  la  santé* 

Chez  un  autre  individu,  âgé  de  vingt-un  ans^  atteint  de  diar^ 
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rhée  et  de  fièvre  depuis  six  Jours  ^  avec  langue  blanche^  ano- 
rexie, etc.  5  raânninlstration  de  six  grains  d'ipécacnanha  pro- 
duisit nn  abondant  vomissement  de  bile,  et  eut  en  outre  pour 
effet  immédiat  d'augmenter  d'abord  la  diarrhée  ;  mais  dès  le 
lendemain,  celle-ci  était  moins  forte  qu'avant  le  vomitif;  ce- 
pendant elle  persista  d'une  manière  modérée,  ainsi  que  la  fiè- 
^,  pendant  huit  à  dix  jours.  Une  diète  sévère  et  des  boissons 
délayantes  furent  prescrites.  Le  malade  revint  lentement  à  la 
santé. 


Chez  ce  malade,  le  vomitif  fut  loin  d'être  suivi  d'effets  aussi 
avantageux  que  chez  les  précédents.  C'est  en  pareil  cas  qu'on 
peut  admettre  que  les  modifications  survenues  à  la  suite  de 
l'administration  du  vomitif  ont  été  le  résultat  du  déplacement 
de  l'irritation  portée  de  l'intestin  sur  l'estomac. 


XGIIi«  OBSERVATION. 

Biarrjbée;  fièfre.  Vomitif  :  le  jour  même,  augmentation  du  nombre  des  selle») 
le  lendemain,  oesiation  de  la  diarrhée  et  de  la  HèYre;  sueurs  alsondanteS; 
gaérison. 

Un  Belge ,  âgé  de  vin^-dèux  ans,  éprouvait  depids  quelque 
temps  un  malaise  général,  des  maux  de  tête,  une  sorte  d'en- 
gourdissement physique  et  moral.  H  avait  un  dégoût  complet 
pour  toute  espèce  d'aliments,  un  léger  dévoiement  (trois  ou 
quatre  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures).  Lorsqu'il  entra 
à  la  Charité  il  avait  de  la  fièvre;  sa  langue  était  sale.  H  prit 
deux  grabis  d'ânétique  ;  il  vomit  beaucoup,  et  eut  d'abondan- 
tes évacmtioiis  alvines  (doiùe  selles).  lie  lendemain  il  se  sen- 
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tait  bien;  la  langae  n'était  plus  sabarrate^  le  dévolement 
n'existait  plus;  le  pools  était  lent  lies  deui  nuits  suivantes U 
sua  très-abondanunent 


Cette  observatton^  semblable  anx  précédentes  sons  beao- 
coup  de  rapports^  nons  présente  cependant  une  circonstance 
à  remarquer  ;  c'est  l'apparition  de  sueurs  abondantes  pendant 
les  deux  jours  qui  suivirent  la  cessation  de  tous  les  symp- 
tômes. 


XGIV«  OBSEIIVATION. 

FiMet  eoMtipadoii.  Vomitif  t  goèrisom 

Un  Prussien^  âgé  de  vingt-six  ans,  à  Paris  depuis  six  semai- 
nes 5  avait  depuis  plorieurs  Jours  de  la  fièvre  avec  constipation 
opiniâtre.  H  offrait  d'ailleurs  les  mêmes  symptômes  que  les 
malades  précédents  x  céphalalgie,  tdiHe  jaune  de  la  ftce>  bou^ 
che  amère^  langue  blanche^  etc.  Trois  grains  d'émétlque  don- 
nés dans  une  pinte  d'eau  de  veau  procurèrent  d'abondantes 
évacuations  par  haut  et  par  bas.  Dès  le  lendemain  le  malade 
était  tf feHblen. 


Ce  maladp  passa  ^ut-^-coup  d'un  état  fébrile  assez  grave  à 
la  santé*  Les  émissions  sanguines  pe  produisent  pas  souvent 
fin  pareil  efiet;  n^ais  aa$8i  elles  ne  font  P9s  tout  le  mal  qui 
s\iit  trop  souvent  r^dmimstratlon  intempqitive  de  l'éméUipis- 
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XG¥t  OBSERVATION. 

iii  début,  oéphalalciel^mg-Cempi  pioiangée  lans  autre symptAne;  puji  Ile* 

vre.  Puifatif  et  vomitif  :  guérison. 

• 

Un  menidsi^,  âgé  de  vingtHsept  ans^  ranentit^  pendant  les 
dnq  semaines  qui  précédèrent  son  entrée  à  riiOpital^  de  la  cé^ 
^lalalgie ,  un  malaise  général  ;  son  appétit  dintf  mià.  Lorsqu'il 
entra  à  la  Charité  (22  septembre)  il  présenta  Tétat  sniTant: 
boQcbe  mauvaise ,  langue  dans  un  état  naturel^  toux  légère  9 
coDstîpaUon»  ventre  indolent,  fièvre.  [PaU^taU  nUté,  <Mh» 
UwemerUe  énudtienU.)  t 

23»  2&  et  25.  Même  état,  les  lavements  ne  trtompbident  pas 
de  la  constipation. 

Le  26,  le  malade  prit  deux  onces  d'tanUe  de  ridn.  PliMetiré 
selles  eurent  lien.  Le  lendemain  37,  Vof^earie  éuvU  con^ 
fUt0^  mais  le  mauvais  goftt  de  la  bouche  persistait  (  HuU 
graim  dHpéoaeuanha.)  Ils  procurèrent  d'abondants  vouas- 
sements.  Le  2â,  le  malade  était  très^bien  ;  grand  appétit,  lan- 
gue vermeille,  etc.  / 


La  circonstance  la  plus  remarquable  de  cette  observation  j 
c'est  la  cessation  subite  de  la  fièvre,  à  la  suite  de  Tadministra- 
tion  de  Thuile  de  ricin.  Les  signes  d'embarras  gastrique  sur- 
vivent  à  la  lièvre^  et  disparaissent  sur-le-champ  après  l'admis 
nistration  du  vomitif. 
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XGVI«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  bilieuse.  Inutilité  des  simples  délayants.  Éméto-catharti- 

que  :  prompt  rétablissement. 

Un  scieur  de  long  ^  ^é  de  vingt-trois  ans^  à  Paris  depuis 
cinq  mois  y  ressentit^  sans  canse  connue  ^  le  13  ^oût ^  de  la  cé- 
phalalgie^ des  nausées  et  des  coliques.  Ces  symptômes  persis* 
tèrent  les  jours  suivants.  Il  était  continuellement  assoiq)!.  Ken- 
tôt  le  dévoiement  s'établit.  H  prit  >  pour  le  faire  passer  ^  une 
bouteille  de  vin  avec  trois  œuÊ  durs;  le  cours  de  ventre  s'ar- 
rêta en  efifet  pendant  vingt-quatre  heures  ^  mais  il  revint  en- 
suite. Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité  ^  le  21  août^  il  ac- 
cusait uhe  forte  céphalalgie  frontale^  des  étourdissements^  une 
filtre  générale  ;  la  langue  était  blanchâtre  ^  la  bouche  mau- 
vaise; des  nausées  fréquentes  avaient  lieu;  une  sensation  de 
pesanteur  existait  à  l'épigastre  ;  l'introduction  des  boissons 
l'augmentait  et  provoquait  des  nausées.  Deux  ou  trois  selles 
aqueuses  et  jaunes  avaient  lieu  en  vingt-quatre  heures.  Le 
pouls  était  fréquent^  développé;  la  peau  moite.  \JLimonajiU 
végétale f  lavements  de  Un;  fomentations  émolUentes  sur 
tépigastre,  diète.)  Les  quatre  jours  suivants^  la  bouche  de- 
vint de  plus  en  plus  mauvaise;  la  langue  était  très-chargée^ 
les  autres  symptômes  persistaient.  La  même  prescription  avait 
été  faite  Chaque  jour. 

Le  26  ^  le  malade  prit  une  chopine  de  petit-lait  avec  addi- 
tion de  deux  grains  d'émétique  et  d'une  demi-once  de  sulfate 
de  soude.  H  vomit  ^  et  alla  plusieurs  fois  à  la  selle.  Le  lende- 
main, le  mauvais  goût  de  la  bouche  n'existait  plus,  la  langue 
n'était  plus  recouverte  que  d'un  léger  enduit  blancbâtre;le 
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pools  n'était  plus  que  médiocrement  fréquent.  {PMt^it 
avec  puipe  de  tamarin.)  28  et  29 ,  deux  ou  trois  selles  en 
vingt-quatre  heures.  Cessation  complète  de  la  fièvre.  SO,  bon 
appétit  ;  rétablissement  parfait.  Sorti  le  2  septembre. 


Les  signes  d'une  affection  gastrique  étaient  très-prononcés 
chez  cet  individu.  La  diète  et  les  simples  émollients  furent  im- 
pnissants  pour  faire  disparaître  d'une  part  l'état  fébrile,  d'au- 
tre part  le  mauvais  goût  de  la  bouche ,  les  nausées  y  la  pesan- 
teur épigastrique ,  l'enduit  de  la  langue ,  et  enfin  le  dévoie- 
ment  Qui  ne  sera  pas  frappé  du  prompt  changement  en  bien 
qui  survint,  dès  que  le  malade  eut  prit  un  éméto-cathartlque  ? 


XGVn«  OB^ERVATIOIV. 

SyiDf  tôiries de  fiëtre  bilieuse}  diarrhée.  V(miitif  :  guériaon* 

Un  limonadier,  âgé  de  seize  ans ,  à  Paris  depuis  cinq  mois , 
ressent  depuis  quel(j[ucs  jours  une  fatigue  insolite.  Il  n'a  plus 
d'appétit.  Lors  de  son  entrée,  la  bouche  est  pâteuse,  la  langue 
blanche  :  il  a  des  nausées  ;  quatre  à  cinq  selles  ont  eu  lieu  en 
vingt-quatre  heures  ;  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  On  lui  donne  le 
lendemain  deux  grains  d'émétique.  Les  symptômes  observés 
la  veille  n'existent  plus  vingt-quatre  heures  après  l'adminis- 
tration du  vomitf,  et  la  santé  est  rétablie. 


Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent^  la  fièvre  >  les  nau«- 
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séeS;  le  maairals  goût  de  la  bouche ,  le  dévolement ,  cèdent  en 
vingt-quatre  hemres  à  Tadmiidstratlon  de  l'émétiqae. 

XGVIII*  OBSERVATION. 

Fièvre  rémittente  cessant  à  la  suite  d*an  Tomitif. 

Un  imprimeiir  en  papiers  peints ,  âgé  de  trente^x  ans, 
ayant  en  jadii^  des  fièvres  qaartes,  ressentit,  le  26  avrils  ^  deux 
heures  de  l'aprà^-midi  ^  im  frisson  qxA  diura  heures.  Les  jours 
suivants^  malaise  général;  chaleur  el  sueur  tous  les  soirs  sans 
frisson  initial  En  même  t^nps  perte  d'appétit ,  bouche  matt*- 
vaise,  selles  ordinaires.  Lors  de  son  entrée  à  FhOpital,  le  pouls 
était  un  peu  fréquent^  la  langue  couverte  d'un  enduit  Jaunâtre 
épais.  {Quinze  grains  dHpécactujmha ;  tisa/ne  d'orge.)  Le 
malade  voihit  et  alla  deux  fois  à  la  selle.  Le  soir^  aucun  redou- 
blement n'eut  lieu.  Le  lendemain  >  2  mai  ^  absence  complète 
de  fièvre  ;  bouche  mobis  mauvaise;  même  état  de  la  langue. 
Très-bien  les  jours  suivants. 


La  secousse  produite  ici  par  le  vomitif  eut  une  influence 
plus  marquée  sur  le  mouvement  fébrile  que  sur  les  symptômes 
gastriques* 

XCIX«  OBSERVATION. 

Diarrhée  au  début  ;  douleur  abdominale  ;  lièvre.  Vomitif  ;  guérisoo. 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  à  Paris  depuis 
trois  mois ,  a  perdu  son  appétit  et  ses  forces  depuis  plusieurs 
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jours.  Depuis  huit  Jours  environ  II  a  un  peu  de  diarrliée.  De- 
puis quatre  jours  il  garde  la  chambre.  Lors  de  son  entrée  il 
se  plaint  d'étourdissements.  Bouche  mauvaise^  nausées  ;  langue 
blanchâtre  ;  douleur  autour  de  Fombilic  et  à  la  région  cœcale  ; 
pesanteur  Incommode  à  Pépigastre.  La  diarrhée  n'existe  plus 
depuis  deux  jours.  {Trois  grains  (timétique  da/ns  de  feau 
dtvea/u.)  Deux  vomissements  et  une  seule  évacuation  alvîne 
eurent  lieu.  Le  lendemain  9  les  divers  symptômes  observés  la 
veille  avaient  en  grande  partie  disparu.  Le  pouls  conservait 
cependant  un  peu  de  fréquence.  Les  jours  suivants  convales^ 
cence. 


La  douleur  abdominale  n'empêcha  point  l'émétique  d'être 
suivi  ici  des  mêmes  effets  que  chez  les  précédents  malades.  Ce- 
pendant  la  cessation  du  mouvement  fébrile  ne  fut  pas  dans  ce 
cas  aussi  nette. 


C*  OBSBR¥ATIOIV. 

Symptdtnesâe  fièvre  biUeQse  intense  \  tendance  de  la  langue  à  se  sécher;  ab- 
sence de  diariliée.  Saignée  :  amélk»'ati<m.  Cependant  pernstanoe  de  la 
fièvre  et  des  symptômes  bilieux.  Vomitif  et  purgatif  :  retour  h,  la  tante*     ^ 

Un  commissionnaire  5  âgé  de  trente  ans  5  Savoyard  ^  à  Paris 
depuis  deux  ans^  peau  brune,  muscles  développés,  ressent, 
depuis  douze  jours,  un  malaise  général,  des  frissons  vagues; 
il  a  perdu  l'appétit,  la  fréquence  des  selles  n'a  point  été  aug- 
mentée. H  a  gardé  le  repos  et  la  diète.  Lors  de  son  entrée  à 
la  Charité,  le  10  avril,  forte  céphalalgie,  face  rouge  avec  teinte 
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Jaune  du  jponrtour  des  lèvres  et  des  ailes  da  nez;  conJonctlTe 
un  pen  jaune  ;  langue  blanchâtre ,  parsemée  de  points  rouges, 
tendant  à  se  sécher:  bouche  très-amère;  nausées^  douleurs 
épigastriques,  selles  ordinaires  ;  pouls  fréquent ,  peau  chaude 
et  sèche.  H  y  avait  chez  cet  individu  un  ensemble  de  symptô- 
mes Inflammatoires  que  n'offraient  point  les  malades  précé- 
dents. M.  Lerminier  commença  en  conséquence  par  prescrire 
une  saignée  de  quatre  palettes.  Elle  présenta  une  couenne 
légère. 

Le  11^  mieux  sensible  9  langue  humide,  pouls  moins  fré- 
quent (Tisane  d'orge  édutcorée.)  —  Le  12,  le  malade  se 
plaignait  d'une  grande  pesanteur  de  tête  et  d'une  amertume 
insupportable  dans  la  bouche.  Le  pouls  était  plus  fréquent 
que  la  veille  :  une  selle  avait  eu  lieu.  {Tisane  d'orge.)  — 
Le  13,  même  état.  lA*,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 
{Six  grains  d'ipécaettanha.)  Le  malade  vomit  une  grande 
quantité  de  matière  jaune  amère  ;  il  alla  trois  fois  à  la  selle;  il 
sua  la  nuit. 

Le  lendemain  15,  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence,  la  bou- 
che était  moins  amère;  la  céphalalgie  avait  disparu;  la  langue 
restait  chargée  ;  deux  grains  d'émétique  furent  prescrits.  Le 
malade  ne  vomit  pas ,  mais  il  y  eut  deux  celles  abondantes  ;  il 
sua  la  n^it.  Le  16,  la  langue  avait  reprit  un  aspect  natu- 
rel ;  le  mauvais  goût  de  la  bouche  avait  cessé..  Le  17,  la  santé 
était  entièrement  rétablie. 


Chez  ce  malade ,  une  émission  sanguine  précéda  l'adminis- 
tration des  évacuants  ;  elle  exerça  une  heureuse  influence  sur 
les  symptômes  :  après  avoir  perdu  du  sang,  le  malade  fut  cer- 
tainement micux^  mais  il  ne  fut  pas  guéri  :  le  pouls  n'avait  pas 
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perdu  sa  fréquence;  la  céphalalgie  et  le  mauvais  ^oût  de  la 
bouche  persistaient  Ce  fut  alors  que  des  substances  fomitlTes 
forent  administrées;  l'ipécacuanha,  donné  à  petite  dose^  pro- 
duisit d'abondants  vomissements  ;  le  tartre  stibié^  donné  après 
lui,  ne  fit  que  purger^  et  ce  fut  après  cette  évacuation  par  bas 
que  cessèrent  définitivement  tous  les  phénomènes  morbides. 


GI«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  bilieuse.  Émission  sanguine  et  Tomltif  le  même  jour»  Le 
lendemain,  pas  deeliangement.  Les  jours  suivants  »  médecine  ezpectante  : 
guérison* 

Un  ébéniste^  âgé  de  vingt-deux  àns^  à  Paris  depuis  trois 
mois^  était  mal  à  son  aise  depuis  le  20  avril.  11  avait  peu  d'ap- 
pétit depuis  le  16.  Le  20,  grande  lassitude,  bouche  mauvaise, 
légères  coliques,  deux  ou  trois  selles  liquides  chaque  jour  Jus- 
qu'au 27,  époque  de  l'entrée  à  la  Charité. 

État  du  27  :  vive  coloration  des  pommettes,  avec  teinte  Jaune 
du  pourtour  du  nez  et  des  lèvres  ;  langue  rouge  au  milieu,  sale 
sur  les  côtés;  bouche  mauvaise  ;  dégoût  pour  les  aliments;  soif; 
ventre  indolent;  trois  selles  depuis  vingt-quatre  heures;  toux 
légère;  urine  très-rouge,  abondante;  pouls  un  peu  fréquent, 
peau  chaude.  {Vingt  sangsues  à  Vcmus  immédiatement 
après  ta  visite,  et  à  midi  dix  grains  d'ipéccKmanha,  avec 
un  grain d*émétique.)  Le  malade  vomit  et  alla  une  fois  à  la 
selle.  Le  28,  il  se  disait  mieux.  Cependant  la  fièvre  persistait,  la 
langue  avait  le  même  aspect  Les  Jours  suivants  on  lui  donna 
pour  tout  médicament  de  l'eau  d'orge  ;  prompt  rétal]||issement 
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Diarrhée;  fièvre,  etc.  Émission  sanguine  etTomitif  le  même  jour.  Guérison 

prompte. 

* 

Un  tonnelier^  âgé  de  vingt-deux  ans  ^  à  Paris  depuis  deux 
mdis,  ressenttt^  sept  jours  avant  son  admission  à  la  Oiarîté 
(le  11  avril),  nn  malaise  général  II  eut  en  même  temps  du 
frisson.  Le  12,  il  s'alita.  Les  jours  suivants,  diarrhée,  fièvre. 

État  actuel  (18  avril):  langue  chargée,  ventre  un  peu  bouffe, 
indolent;  dix  selles  ^u  vingt-quatre  heures;  pods  plein,  fré- 
quent; peâudiafide,  toux  avec  expectoration  catarrhale.  {Jp- 
jdieation  de  trente  sangsues  à  i^ix/nus  à  huit  heicres  du 
matin,  diai  §rmn$  dHpécaeuanha  à  midi,)  Le  malade 
vomit  une  fois  et  alla  ^t>uze  à  quinze  fbis  à  la  selle.  —  Dans  la 
journée  du  vingt,  la  fièvre  avait  cessée  11  n'y  eut  que  trois  éva- 
cuations divines.  <^  Bien  les  jours  suivants. 


Symptômes  ée  Sèvte  inflammaloirer  langae^d'aft  rouge  v2f,  soif;  innstipa- 
tion.  Léger  vomitif:  amélîoratîoii.  Les  jouis  suhaoïts,  mlMeciiieCTpecttite  » 
guérison. 

Un  jeuiie  homme  de  dix^dmit  ans  avait  perdu  ra{^)étit  de- 
puis une  douzaine  de  jours;  U  avait  éprouvé,  pendant  ce  temps^ 
une  céphalalgie  fatigante  et  une  constipation  opiniâtre.  Lon 
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de  son  entrée  à  rbQpItal,  11  avait  des  étowrdtoMflieftts;  ta  Qiee 
était  animée^  sa  langue  humide  et  d'un  rouge  vif;  la  soif  était 
ardente^  la  fièvre  Intense.  On  lui  donna  la  tisane  d'orge  oxy>* 
mêlée.  Le  lendemain  26  octobre 5  même  état;  aucune  selle 
n'avait  eu  lieu.  Six  grains  d'ipécacuanba  furent  prescrits.  Le 
malade  vomit  peu;  il  eut  plusieurs  selles  avec  de  légères  co- 
liques. La  nuit  il  dormit  Le  27,  il  se  félicitait  de  son  état 
Cependant  il  existait  encore  un  léger  mouvement  fébrile  ;  la 
langue  conservait  sa  rougeur.  {Lavement  de  guimauve,  tf- 
sane  d*ùrge  gommée.)  Le  28>  la  fièvre  avait  cessé  complète-» 
ment;  le  malade  était  bien. 


Ce  malade  présenta  des  symptômes  bien  diflérents  de  ceux 
qui  furent  offerts  par  les  malades  dont  les  observations  précè- 
dent Cependant  le  même  mode  de  traitement  fut  suivi  ;  mais 
il  s'en  faut  qu'on  puisse  affirmer,  en  lisant  attentivement  les 
détaUs  de  l'observation,  que  les  six  grains  d'ipécacuanba  que 
prit  le  malade  aient  contribué  à  sa  guérison. 


GI¥«  OBSERVATION. 

VeiUeir  prokmcéts»  VeinhiemcMi;  diarrhée;  Itaguenmge;  fièm.  Sueun  à 

fo  suite  fl'vn  Tmnitif:  guédswi. 


Un  garçon  marchand  de  vin  éprouva  les  symptômes  d'une 
forte  courbature ,  après  avoir  veillé  plusieurs  nuits  de  suite. 
Bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  d'une  abondante  cHarrhéé 
et  de  fièvre.  Lors  de  son  entrée  à  la  Charité,  les  vomissements 
avaient  cessé  ;  la  fièvre  était  modérée,  mais  la  langue  était  très* 


ZM  .  CimQV^  MtlMGALE. 

rouge  et  lisse  à  son  milieu,  blanche  latéralement.  La  soif  était 
vive,  la  bouche  amère,  le  ventre  indolent.  Dix  grains  d'ipéca- 
cuanha  furent  donnés.  Le  malade  eut  des  sueurs  abondantes 
pendant  la  nuit.  Il  se  rétablit  promptement. 


Dans  cette  observation,  non  plus  que  dans  la  précédente,  la 
cessation  des  symptômes  ne  suit  pas  d'une  manière  nette  et 
tranchée  le  vomissement  provoqué  par  Tipécacuanha,  et  ici 
encore,  il  n'est  nullement  certain  que  le  malade  ait  guéri  sous 
son  influence.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  des  sueurs  se  ma- 
nifestèrent à  la  suite  de  l'administration  du  vomitif. 


CV«  OBSERVATIOX'. 

Fièvre;  langue  rouge;  conslipation.  Émétique:  selles  abondantes;  pas  de 

vomissement.  Persistance  des  symptômes.  Retour  lent  à  la  santé. 

• 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  récemment  arrivé  à 
Paris,  avait  depuis  plusieurs  jours  une  fièvre  continue,  avec 
céphalalgie,  bouche  mauvaise,  soif,  langue  rouge;  il  était  con- 
stipé. Il  prit  deux  grains  d'émétique ,  qui  ne  le  firent  pas 
vomir,  mais  qui,  portant  leur  action  sur  le  tube  digestif»  don- 
nèrent lieu  à  huit  ou  neuf  évacuations  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  jours  suivants,  l'état  du  malade  resta  à  peu  près  le 
même  qu'avant  l'admimstration  de  l'émétique.  Seulement,  il 
était  habituellement  en  moiteur  depuis  qu'il  l'avait  pris.  Main- 
tenu à  la  diète  et  ^  l'usage  dé  la  tisane  d'orge,  il  revint  lente- 
ment a  la  jsantér 
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L'émétiqae  agit  dans  ce  cas  comme  un  purgatif^  et  ne  parut 
avoir  aucune  influence  sensible  sur  la  marche  de  la  maladie. 
n  sembla^  de  plus^  avoir  produit  un  effet  diaphorétique.  Mais 
les  sueurs  ne  fyrent  que  très-légères;  plus  abondantes 5  au- 
raient-elles été  critiques? 


CVI*  OBSERVATION. 

Fièîre  ;  langue  rouge  ;  douleurs  abdominales  ;  constipation*  Administration 
du  tartre  stibié.  Amendement  passager,  puis  exaspération  des  symptômes  t 
qui  cèdent  à  une  application  de  sangsues. 

Un  tourneur  en  bois^  âgé  de  seize  ans^  à  Paris  deptds  cinq 
mois  5  ressent  des  douleurs  abdominales  depuis  le  15  mars. 
Le  2O9  il  a  cessé  de  travailler.  Entré  le  2S,  il  accuse  une  dou- 
leur abdominale  générale  que  la  pression  augmente.  Gonsti- 
pation^  bouche  mauvaise^  langue  blanche  à  son  centre  ^  d'un 
ronge  vif  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe^  pouls  fréquent^  peau 
cliaude.  {Deicx  grains  d'émétiqtie  dans  une  pinte  d'eau 
de  veau;  tisane  d'orge.  )  Le  malade  vomit  et  alla  six  fois  à  la 
selle.  Â  cinq  heures  du  soir^  il  survint  un  fort  redoublement 
de  fièvre^  pendant  lequel  les  douleurs  abdominales  augmentè- 
rent Le  29^  le  pouls  était  à  peine  fréquent  ;  la  langue  présen- 
tait le  même  aspect.  {Tisane  d'orge.) 

Le  30^  fièvre  ardente;  langue  rouge ^  tendant  à  se  sécher. 
Vive  douleur  autour  de  l'ombilic,  selles  ordinaires ,  toux  fré- 
quente et  pénible.  {Dix  sangsues^rte  chaque  câtédeiapoi-- 
trine.) 

1*  avril,  apyrexie  complète,  toux  presque  nulle ,  disparition 
de  la  douleur  abdominale  ;  les  jours  suivapts ,  rétablissement 
complet. 
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On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  sur  cet  état  meillenr 
en  apparence  dans  lequel' nous  trouvâmes  le  malade  le  lende- 
main du  jour  où  il  prit  Témétique.  Si  alors  on  eût  cessé  de 
robser?er,  on  eût  regardé  comme  démontré  que,  dans  ce  cas, 
malgré  la  rougeur  de  la  langue,  l'administration  du  tartre  sti- 
bié  avait  été  utile.  Mais  ce  mieux  ne  fut  que  passager,  et  le 
surlendemain,  l'exaspération  de  la  fièvre,  le  commencement 
de  sécheresse  de  la  langue  indiquaient  assez  combien  on  au- 
rait eu  tort  de  se  fier  à  l'amélioration  de  la  veille.  On  trouvera 
dans  ce  volume  d'autres  cas  où,  comme  dans  celui-ci,  ce  ne 
fut  que  le  surlendemain  du  jour  de  l'administration  d'un  vo- 
mitif que  ses  mauvais  ^ets  se  firent  ressentir,  comme  si,  in- 
troduit dans  le  tube  digestif,  le  tartre  stibié  déterminait  chez 
certaines  personnes  une  irritation  sourde,  qui  ne  se  traduit  par 
des  symptômes  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  À  ce  propos, 
nous  rappellerons  que^  parmi  l^s  individus  auxquels  on  don- 
nait le  tartre  stibié  suivant  la  méthode  rasorienne ,  nous  en 
avons  vu  quelques-uns  qui,  après  avoir  supporté  impunément 
pendant  plusieurs  jours  l'introduction  dans  l'estomac  de  vingt 
à  trente  grains  d'émétique  chaque  vingt -quatre  heures, 
commençaient  à  présenter  des  signes  d^irritation  gastro-intes- 
tinale précisément  à  l'époque  où  l'on  suspendait  l'emploi  de 
ce  médicament^  ou  même  quelque  temps  après  qu'on  avait 
cessé  de  l'employer. 

GVn*  OBSBBVATION. 

Fièvre  rémittente;  diarrhée;  langue  rouge.  Émétique  :  exaspératioB  des 
3jrmptônieS|  qui  s'ameadent^rés  une  application  de  sanfBues. 

Un  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ayant 
tous  les  traits  du  tempérament  bilieux,  avait  une  fièvre  remit- 
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t<mte  depids  quinze  jours^  et  dn  dérolement  depuis  huit.  Le 
jour  de  son  entrée,  20  novembre,  la  rougeur  de  ses  joues  con- 
trastait avec  la  teinte  Jaune  du  pourtour  des  lèvres,  des  or- 
bites et  des  ailes  du  nez.  Les  yeux  s'ouvraient  avec  peine.  Le 
malade  se  plaignait  d'avoir  la  bouche  très-mauvaise  et  de  fré- 
quentes nausées.  0  avait  peu  de  soif,  1^  langue  était  un  peu  sè- 
die,  ronge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  blanche  à  son  milieu; 
le  ventre  était  indolent;  douze  selles  avaient  eu  lieu  depuis 
vingt-quatre  heures,  sans  colique  ni  ténesme.  Le  pouls,  assez 
développé,  battait  quatre-vingt-cinq  fois  par  minute.  La  cha- 
leur de  la  peau  était  halitueuse  ;  l'urine,  d'une  couleur  jaune 
foncé,  était  assez  abondante.  On  prescrivit  deux  grains  d'émé- 
tique  dans  une  pinte  d'eau  de  veau,  la  tisane  d'orge  gommée 
dans  la  journée. 

Le  malade  vomit  beaucoup  de  bile  jaune  et  alla  beaucoup 
à  la  selle.  La  nuit,  il  dormit  bien.  Dans  la  matinée  du  22,  la 
langue  était  plus  rouge,  le  ventre  un  peu  sensible  à  la  pres- 
sion ;  la  fièvre  persistait.  Cependant  le  malade  disait  se  trouver 
bien  mieux  ;  ses  mouvements  étaient  plus  libres,  l'aspect  de  la 
face  plus  naturel.  {Tisane  d'orge  gommée,  juiep  te  soir^ 
diète.)  n  n'y  eut  que  trois  selles.  Le  23,  tous  les  symptômes 
s'étaient  exaspérés  :  langue  très-rouge  et  sèche,  soif  vive,  fièvre 
intense,  une  à  deux  selles  liquides.  (Vingt  sangsues  furent  appli- 
quées à  l'anus.)  Dans  la  journée,  le  malade  n'eut  qu'une  selle. 
La  nuit,  des  sueurs  abondantes  eurent  lîeii.  Dans  la  matinée 
du  24,  il  y  avait  une  amélioration  sensible,  la  langue  s'était 
humectée,  le  pouls  était  moins  fréquent.  Les  jours  suivants, 
le  mieux  alla  en  augmentant;  le  malade  sua  beaucoup  chaque 
nuit  jusqu'au  28.  Le  29,  apyrexie  complète,  appétit  excellent, 
retour  des  forces;  en  un  mot,  tous  les  signés  d'une  convales- 
cencç  parfaite. 
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Chez  ce  malade^  rexaspération  des  symptômes  ne  suivit  pas 
immédiateiQent  radministration  du  vomitif.  Le  lendemain 
méme^  il  se  sentait  mieux  ^  et  ce  ne  fut  que  le  surlendemain 
que  son  état  s'aggrava  notablement^  sans  que  la  diarrhée  re- 
parût Ce  cas  est  assez  commun  ;  aussi  ne  faut-il  pas  toiiyouis 
se  fier  au  bien-être  que  disent  éprouver  un  certain  nombre  de 
malades  le  jouif  même  ou  le  lendemain  de  l'administration  d'un 
vomitif. 

Cette  observation  vient  encore  pleinement  confirmer  les 
réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  par  l'observation  gvl 


CVIII*  OBSERVATION. 

# 

Suppression  d^une  sueur.  B'ièvre  rémittente  bénigne  au  début  ;  plus  tard  lan- 
gue sèche,  diarrhée,  prostration  ;  éruption  miliaire.  Médecine  ei^ectante 
d'abord  ;  purgatifs  ensuite  ;  amers  vers  la  fin. 

Un  maçon  5  âgé  de  cinquante-trois  ans^  fut  inondé  d'eau 
froide^  pendant  qu'il  était  en  sueur^  dans  la  soirée  du  29  juil- 
let n  dormit  bien,  et  n'éprouva  rien  d'insolite  le  lendemain 
jusqu'à  trois  beures  de  l'après-midi.  Alors  il  fut  pris  d'un  vio- 
lent frisson ,  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  d'une  sueur  abon- 
dante pendant  la  nuit  Du  30  juillet  au  6  août,  il  eut  tous  les 
jours  un  accès  semblable  ;  dans  la  matinée  il  se  portait  très- 
bien,  il  continuait  à  manger  et  à  travailler  jusqu'à  l'heure  dn 
frisson.  Dans  la  matinée  du  7,  il  éprouva  du  malaise;  le  fris- 
son, survenu  à  l'heure  accoutumée,  fut  suivi  de  chaleur  et 
non  de  sueur.  Le  8,  le  malade  éprouva  toute  la  journée  une 
chaleur  brûlante  et  garda  le  lit.  Le  9,  même  état  :  il  entra  à 
la  Charité. 

A  la  visite  du  10,  nous  observâmes  Tétat  suivant  ;  expression 
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de  la  face  assex  natnreUey  laogae  rouge  et  sèche,  si^,  anorexie, 
constipaflon,  ventre  indolent,  pouls  fréquent  et  dur,  peau 
chaude  et  sèche,  respiration  un  peu  accélérée,  cinq  ou  six 
taches  rouges,  lenticulaires,  saillantes  au  toucher,  occupant 
répigastre  et  la  partie  inférieure  du  sternum.  {Tisane  d'orge 
oxyméiée,  iavement  émottientJ)  Dans  la  journée,  Fétat  du 
malade  ne  subit  aftun  changement. 

11.  La  langue,  rouge  et  sèche,  tendait  à  s'encroûter  ;  pas  de 
selle;  pouls  dur,  de  fréquence  médiocre;  légère  moiteur; 
même  caractère  de  la  respiration,  taches  plus  nombreuses, 
(Même  prescription.) 

12.  Ahr  de  stupeur,  météorisme,  même  état  de  la  langue, 
pas  de  selles,  disparition  des  taches.  (Petit^iait  tamarinés 
imxiouiHons,) 

13.  Assoupissement,  réponses  nettes;  langue  sèche,  fendil- 
lée, présentant  à  son  milieu  une  teinte  de  crème  brûlée.  Le 
tamarin  n'avait  pas  vaincu  la  constipation.  \Addition  d'une 
demi-once  de  sulfate  de  soude  dans  te  petit-iait,  bouHion 
aux  herbes^  tisane  d'orge  oxytaétée^  iavement  émoUient^ 
deux  ifouiitons.)  Une  seule  selle  eut  lieu  Jusqu'au  lendemain 
matin  ;  le  malade  resta  assoupi  toute  la  journée. 

14  La  tendance  au  coma  persistait.  Même  état  de  la  langue. 
La  respiration  était  toujours  un  peu  accélérée.  Du  râle  crépi- 
tant s'entendait  dans  différents  points  de  la  poitrine.  {Vésica- 
taire  sur  ie  sternum,  ) 

Du  15  au  20,.  l'état  du  malade  ne  subit  aucun  changement 
sensible.  Ses  idées  se  troublaient  de  temps  en  temps  ;  il  con- 
servait assez  de  force  pour  se  mettre  facilement  sur  son  séant. 
Le  20,  une  légère  diarrhée  s'établit  (trois  selles).  Ce  même  jour, 
quelques  sudamina  apparurent  sur  l'abdomen;  en  même 
temps  une  autre  éruption  se  manifesta.  La  partie  inférieure  du 
sternum,  le  flanc  gauche  et  le  même  côté  du  thorax  se  couvrir 
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rent  d'ane  fotde  de  petites  plaqnes  ronges^  confhteiites^  sur- 
montées la  plupart  de  vésicales  Qiiliaires^  transparentes. 

Le  lendemain^  la  double  éruption  persistait^  ainsi  que  la 
diarrhée.  La  langue  s'était  humectée^  le  pouls  était  moins  fré- 
quent. 

Du  21  au  24^  lés  sudamina  et  les  pustules  mUiaires  se  flétri- 
rent. La  langue  était  rendue  à  son  état  naturel^  cependant  l'air 
de  stupeur  ne  cessait  point  ;  le  malade  restait  plongé  dans  une 
sorte  d'engourdissement  physique  et  moral.  Le  râle  crépitant^ 
qui  s'entendait  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine^  parais- 
sait annoncer  un  œdème  des  poumons.  Le  pouls  conservait  de 
la  fréquence^  et  la  peau  de  la  chaleur.  La  diarrhée  avait  cessé; 
jusqu'alors  le  malade  n'avait  pris  que  des  tisanes  adoucissantes. 
M.  Lerminier  prescrivit  l'hydromel  composé  et  une  forte  dé- 
coction de  racine  de  polygala. 

Les  jours  suivants^  soqs  l'influence  de  cette  nouvelle  médi- 
cation^ une  amélioration  très-rapide  eut  lien  ;  le  râlé  crépitant 
cessa,  les  forces  se  relevèrent,  la  face  reprit  son  expression 
naturelle,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  l'hôpital  dans  on 
état  de  santé  parfait 


Cette  maladie  débuta  par,  une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne, qu'une  cause  évidente  (l'impression  d'un  froid  humide 
sur  la  peau)  sembla  produire.  Au  bout  du  huitième  accès,  cette 
fièvre  intermittente  se  transforma  en  fièvre  continue,  avec  lan- 
gue rouge  et  sèche,  et  éruption  pétécWale.  Quatorze  jours 
seulement  après  l'invasion  de  la  fièvre  continue,  de  la  diar- 
rhée s'établit ,  en  même  temps  qu'apparurent  des  sudamina 
et  une  éruption  miliaire.  C'est  à  dater  de  la  manifestation  si- 
multanée de  ces  trois  phénomènes  qu'un  amendement  sensible 
eutBeu. 


I 


Placeurs  fols  le  malade  prit  des  laxatife^  pendant  que  la  lan- 
gue était  sèche  et  qu'Q  était  plongé  dans  la  stupeur.  Ainsi  se 
conduisirent  en  pareil  cas  les  médecins  anglais.  Un  seul  vési- 
catûire  fat  appliqué  sur  le  sternum^  un  Jour  où  il  y  avait  un 
embarras  notable  de  la  respiration.  D'ailleurs^  aucune  saignée 
ne  fût  pratiquée.  Mais  lorsque  déjà'  la  maladie  était  devenue 
i>eaacoup  moins  grave^  et  que  ce  qui  semblait  surtout  prédo- 
miner, c'était  un  état  de  langueur  de  toute  ^économie,  joint 
à  QB  engouement  des  poumons,  une  médication  tonique  fut 
adnrfnbtrée.  Nous  atons  vu  avec  quelle  rapidité  le  râle  crépi- 
tant disparut,  dès  que  le  polygala  fut  donné.  N'est-ce  point 
en  relevant  les  forces  générales  que  Ton  obtint  la  résolution 
de  rengôrgement  séreux  des  poumons  1^  Si  Ton  n'eût  vu  dans 
m  derniers  phénomènes  qu'an  produit  de  Hrtitàtion  pul- 
monaire, on  se  serait  bien  gardé  d'un  pareil  traitement,  on  au- 
rait pratiqué  des  saignées,  appliqué  des  révulsifs:  auràit-on 
obtenu  une  ausid  heureuse  terminaison  ? 


ARTICLE  III. 

.  TEAITEHENt  PAK  LES  ANTIt»H LOGISTIQUES  (ÉMISSIONS  SANGtTlNES 

ET  BÉVULSIPS). 


G1X«  OBSERVATION. 

ïlèTte  ;  diftrriiée  ;  langue  sèche  ;  deux  applications  de  sangsues  h  Tanus.  Une 

ftidgttée. 

l)n  botdanger,  âgé  de  dix-holt  ans,  d'ane  forte  eonstitation. 
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avait  soapé^  comme  à  son  ordinaire»  le  M  octobre.  Trois  heu- 
res après  5  il  fut  pris  d'une  forte  céphalalgie  sos-orbitaire:  il 
se  senQt  étourdi»  puis  il  eut  un  frisson  violent»  qui  fut  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Le  lendemain»  29»  la  fièvre  était  très- 
forte  ;  le  malade  alla  dans  la  Journée  plus  de  trente  fois  à  la 
selle.  Le  ventre  était  indolent  Cet  état  persista  pendant  les 
jours  suivants.  Entré  à  la  Charité  le  i*'  novembre»  le  malacte 
était»  le  2»  dans  Fétat  suivant  : 

Céphalalgie»  face  roi^e»  yeux  brillants»  faiblesse  générale; 
langue  jaunâtre»  un  peu  sèche  ;  soif.  Dévotement  aussi  abon- 
dant que  dans  l'origine  ;  déjections  alvines  aqueuses»  non  ac- 
compagnées de  ténesme;  ventre  indolent;  poub  développé , 
médiocrement  fréquent;  chaleur  de  la  peau  peu  intense. 
{Trente  sangsues  à  fanus;  tiscufie  d^orge  ganwnie;  diiu 
aisaiue.)    , 

La  diarrhée  fut  notablement  dimihuée;  le  malade  n'alla  dans 
les  vingt-quatre  heures  suivantes  que  quatre  fois  à  la  selle,  la 
nuit»  il  ressentit  une  chaleur  brûlante»  il  ne  sua  pas. 

Dans  la  matinée  du  ^  novembre  »  la  céphalalgie  n'existait 
plus;  mais  la  langue  était  sèche»  le  pouls  fort»  la  peau  chaude 
et  aride.  Ainsi»  malgré  la  diminution  notable  de  la  diarrhée , 
due  sans  doute  à  l'émission  sanguine  de  l'anus»  la  fièvre  avait 
augmenté.  Une  saignée  de  deux  palettes  Ait  pratiquée»  la 
même  tisane  fut  continuée»  une  diète  sévère  fut  recommandée. 

Le  dévoiement  reparut  plus  considérable  que  la  veille 
(huit  à  neuf  selles).  H  y  eut  beaucoup  d'agitation  pendant  la 
nuit. 

Dans  la  matinée  du  4»  la  fièvre  persistait.  La  langue  était 
humide  et  rouge»  le  ventre  tocyours  indolent  Dix  nouvelles 
sangsues  forent  appliquées  à  l'anus.  Comme  les  premières , 
elles  eurent  sur  le  dévoiement  une  influence  non  douteuse  : 
aucune  selle  n'ent  lieu  jusqq'au  lendemain  matin  5  novembre» 
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neuvième  jour  de  la  maladie.  La  Duit  avait  été  calme*  La  laa^ 
fi[ue  avait  perdn  sa  rougeur;  la  peau  était  un  peu  chaude^  et  le 
pi)iils  à  peine  fréquent  Le  malade  se  trouvait  infiniment 
mieux.  Les  jours  suivants ^  l'amélioration  fut  rapide^  le  dé- 
voiement  ne  reparut  pas  /  et  cet  homme  sortit  bien  portant 
le  10  novembre. 


Nous  voyons  dans  cette  observation  les  symptômes  morbi- 
des s'aggraver  d'abord,  la  fièvre  devenir  plus  forte ,  la  langue 
rougir,  etc.,  malgré  l'emploi  très-actif  du  traitement  antiphlo- 
gistique.  Ainsi  les  saignées  n'enUvent  pas  la  maladie ,  qui , 
pendant  leur  emploi,  n'en  continue  pas  moins  sa  marche  et 
s'aggrave  ;  il  n'y  a  que  le  dévoîement  qui  s'amende ,  et  dans  ce 
cas,  la  saignée  dérivative  de  l'anus  agit  sur  lui  plus  efiicace- 
ment  que  l'ouverture  de  la  veine.  Il  ne  nous  est  pas  démontré 
que  l'amélioration  générale  qui  suivit  la  seconde  application 
de  sangsues  fât  due  à  cette  application. 


€%•  OBSBRVATIONr 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Fréquent  retour  de  diartliée;.puia  fièvre;  langve 
rouge  »  etc.  Deux  applîoltiioii»  de  MOgsues  à  l*anu8. 

Un  boulanger ,  figé  de  vingt-quatre  ans ,  assez  fortement 
constitué,  n'habitant  Paris  que  depuis  trois  mois,  a,  depuis  ce 
temps,  de  fréquents  dévoiements.  Le  28  octobre ,  il  est  pris , 
sans  cause  connue ,  d'une  diarrhée  abondante  et  de  fièvre. 
Même  état  jusqu'au  2  novembre.  Entré  alors  à  la  Charité ,  n 
accuse  une  forte  céphalalgie  sus-orbitaire^  des  tintements  d'o- 
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rdlle,  des  donlem  4e  reins.  La  foce  a  une  teinte  Jaune.  La 
bouche  est  mauvaise,  la  soif  Tlve,  la  langne  ronge,  nn  peu  sè« 
cfae.  Le  ventre  est  donlonrenx  antoar  de  l'ombiHe.  Trois  dé- 
jections alvines,  liquides  et  Jaunes,  ont  en  lien  depuis  vingt* 
Qoaire  heures.  Le  poids  est  fréquent  et  plein,  la  peau  diande. 
On  prescrit  quinze  sangsues  à  Fanus,  la  tisane  d'orge  et  la 
diète. 

Le  3  novembre,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même 
état,  n  avait  été  deux  fois  à  Ja  selle.  La  langue  était  pins  sèche. 

Le  4  novembre,  le  dévotement  avait  augmenté  (cinq  selles); 
la  langue,  toujours  rouge,  s'était  humectée;  la  fièvre  persis^ 
tait.  Dix  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  à  l'anus^  Ja  ti^ 
sane  d'orge  fut  continuée. 

Le  lendemain  (huitièmejour) ,  la  fièvre  n'existait  plus.  le 
ventre  était  indolent  Une  seule  évacuation  alvine  avait  ea 
lieu.  La  langue  conservait  sa  rougeur.  Le  malade  se  trouvait 
très-bien  ;  il  avait  appétit  Les  jours  suivants,  il  alla  de  mieux 
en  mieux. 


n  existait  chez  ce  malade  one  ancienne  irritation  intestinale 
qui  s'était  exaspérée  et  était  accompagnée  de  fièvre,  lorsqu'il 
eatra  à  rbôpttal.  Les  émissions  sanguines  evrent  à  peu  prts 
chez  lui  le  même  résiâtat  que  èbez  ïe  malade  de  l'observa- 
tion  Gix.  La  veine  ne  fut  point  ouverte.  Après  la  première  ap- 
plication de  sangsues  aucun  amendement  n'eut  lieu;  après  la 
seconde  tout  s'améliora  ;  mais  chez  les  malades  dont  l'iûs^ 
toire  est  consignée  dans  l'article  I*%  n'avons-nous  pas  vu  la 
même  améiîoration  suivre  l'anploi  delà  tisane  d'orge  et  de  la 
diète? 


i) 
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piairhée  àlxmdanle.  Langue  blanche  ;  nausées  ;  fièvre.  Deux  applications  de 

sangsues  à  ranùs» 

Uik  serrarier^  âgé  de  vtngt-im  ans^  à  Paris  depuis  deni  Hiois^ 
avait,  depuis  ^poinze  jours,  iin  dévotement  abondant  {<fix  ^ 
douze  selles  en  yingt-qnatre  heures),  des  nansées  fréquentes, 
ime  anorexie  «)mplète,  lorsqu'il  enira,  le  16  novembre ,  à  la 
Oiarité.  Alors  la  face  était  rouge ,  la  langue  blanche;  une  fiè- 
vre assez  forte  existait.  Trente  sangsues  appliquées  à  l'anus 
modérèrent  le  dévoiement  d'une  manière  remarquable  ;  le  ma-* 
lade  n'alla  que  trois  fois  à  la  selle. 

Le  lendemain  matin,  le  pouls  était  encore  fréquent.  Quinze 
nouvelles  sangsues  furent  prescrites.  Le  dévoiement  cessa  en- 
tièrement Dans  la  matinée  du  13,  le  malade  n'avaK  plus  de 
fièvre  ;  fl  se  trouvai  très*bien  ;  il  demandait  à  manger,  n  sortfC 
le  17  novembre. 


n  nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  cette  oèsenafioii, 
où  tout  s'amenda  à  la  suite  de  deux  saignées  dérivatives  de 
l'anus,  d'autres  observations  précédemment  citées,  où  exis- 
taient à  peu  près  les  mêmes  STmptômes,  qui  cédèrent,  en- 
core plus  promptement  que  dans  ce  cas,  à  la  diète  et  à  l'eau 
d'oige. 
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CUI*  OBSEBTATION. 

Toux. et  diarrhée  à  la  suite  d*ua  refroidissement;  fièvre*  Sangsues  à  Tanus. 

Un  tailleur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  dix-huit 
mois,  se  portant  habituellement  bien,  cheveux  noirs',  peau 
brune,  quitta  prématurément  un  gilet  de  laine  qu'il  avait  porté 
pendant  l'hiver.  Saisi  par  le  froid ,  il  s'enrhuma  et  fut  pris  eo 
même  temps  de  dévoiement  II  garda  le  lit  pendant  trois  jours, 
ne  prenant  que  des  tisanes,  puis  il  entra  à  la  Charité  le  SQ  mars. 
A  cette  époque,  yeux  brillants,  bouche  mauvaise,  légère  dou- 
leur abdominale,  dévoiement  modéré,  fièvre  peu  intense.  La 
bénignité  des  symptômes  était  telle,  qu'un  simple  traitement 
délayant  fut  prescrit. 

Du  1*'  au  S  avril,  même  ét^t  ;  langue  Jaunâtre. 

Le  3,  augmentation  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre ,  bouche 
pâteuse,  langue  blanche ,  ventre  un  peu  douloureux,  à  la  pres- 
sion. {Douze  sangsues  à  i'anus.)  Cette  appUcation  de  sang- 
sues eut  l'efTet  qu'on  en  attendait.  Dès  le  lendemain,  l'apy- 
rexie  était  complète  ;  et  au  lieu  de  neuf  à  dix  selles,  le  malade 
n'en  avait  eu  que  deux  en  vingt-quatre  heures.  H  aUa  de  mieux 
en  mieux  lesi  jours  suivants. 


CXIU*  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Diarrhée;  fièrre.  Une  saignée;  sangsues  à  Tonus. 

Un  serrurier  en  bâtiments,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une  assez 
faible  constitution,  habitant  Paris  depuis  trois  mois,  ftit  pris 
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de  la  dlaniiée  le  i*'  septembre  sans  cause  connae;  Elle  perr- 
sistaJes jours  suivants;  en  même  temps  violente  céphalalgie; 
grand  abattement  physique  et  moral.  Le  7  septembre  ^  le  ma* 
lade  présentait  l'état  suivant  : 

Face  pâle;  céphalalgie frokitale ;  pouls  fort,  fréquent;  selles 
abondantes,  aqueuses;  ventre  indolent  {Saignée  de  traie 
patates,  tisane  (Parge  gommée.)  Le  sang  se  couvrit  d'une 
couenne  épaisse. 

le  lendemain  8 ,  la  céphalalgie  n'existait  plus.  Le  malade 
avait  goûté  un  sommeil  tranquille  pendant  la  nuit  La  langue 
avait  perdu  sa  rougeur  ;  elle  était  blanchâtre.  Le  dévoiement 
n'avait  pas  diminué  (dix  selles).  Le  pouls,  peu  fréquent,  était 
d'une  dureté  remarquable  et  irrégulier.  De  temps  en  temps 
deux  ou  trois  battements  se  précipitaient  ;  d'autres  fois  il  y 
avait  un  temps  d'arrêt  Cet  état  du  pouls  ne  semblait  pas  dé- 
pendre de  la  maladie  actuelle  ;  il  paraissait  plutôt  devoir  être 
rapporté  à  une  lésion  du  cœur;  cependant  ceUe-ci  n'était  point 
apparente  par  l'auscultation.  Le  malade  assurait  n'avoir  ja- 
mais senti  d'oppression.  {Bourrache  gommée,  lavement 
émollient) 

9  et  10.  Persistance  de  l'irrégularité  du  pouls;  fièvre;  as-* 
pect  naturel  de  la  langue  ;  dévoiement  aussi  abondant  {Huit 
sangsues  à  Vanus,  le  10.) 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  la  diarrhée  diminuèrent  peu 
à  peu.  {Tisanes  adoucissa/ntes  ;  diète.)  Le  malade  ne  reprit 
ses  forces  que  lentement  II  quitta  l'hôpital  encore  pâle  et  as- 
sez faible,  le  26  septembre.  A  cette  époque,  le  pouls  conser- 
vait toujours  son  irrégularité» 


ce  malade,  les  symptômes  générau  diminuèn 

L  24 
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tensUé  a^te  la  ssiignée;  la  rougeur  de  la  laogM  dispaniti 
mais  la  diarrhée  ne  diuUnua  pas.  L'appUcaflon  de  sangsiw 
ji  Tauusne  VênUva  pas  non  pins;  k  la  Yérité  cette  appUca<* 
tion  ftit  peu  considérable.  La  fièirre  se  montra^  a'accr«t^  di* 
minna^  et  disparut  avec  la  diarrbée. 


€XIVe  OBSEBVATION. 

joignes  d'irritation  simuUanfc  des  mn^enses  pulmon^  et  intestinale  i  fiè- 
vre ;  épistazis  répétées  dans  la  convalescence.  Une  saignée  ;  unç  application 
'  de  sangsues  à  Tanns.  Sonpçon  de  phthisie  pulmonaire. 

Un  jardinier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ayant  de  Tembonpoint, 
des  muscles  assez  développés,  mais  dés  cbairs  molles,  était  ma* 
Jade,  dépuis  liult  jours,  lorsqu'il  entra  h  l'IiAiittal  an  commen- 
cement du  mois  d'avrlL  II  avait  eu  d'abord  un  violent  ftisson 
auquel  avait  succédé  une  chaleur  brûlante  qui  n'avait  pas 
cessé  depuis.  £n  même  temps  nausées,  perte  d'appétit  Lois- 
que  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois ,  il  avait  de  la  lèvre; 
il  toussait  et  accusait  une  douleur  h  la  partie  latérale  infé- 
rieure droite  du  thorax.  Sa  respiration  était  libre  ;  la  poitiine, 
percutée  et  auscultée ,  ne  présenta  rien  à  noter.  L'eiiiectora* 
tion  était  purement  catairhale.  La  langue,  recouverte  à  son 
milieu  d'un  enduit  blanchâtre,  était  rouge  àaapoiale.  Aucune 
selle  n'avait  eu  lieud^uis  le  début  ^e  la  maladie. 

I<a  fièvre,  cbes^cet  individu,  paraissait  entretenue  par  la 
double  Irritation  des  muqueuses  palmonaire  et  trtertfaaie  S 
était  douteux  que  la  douleur  thoracique  dépendit  d'une  phleg- 
màsie  de  la  plèvre.  Elle  fiât  combattue  toutefois  par  l'applica- 
tion de  quinze  sangsues  sur  le  côté  douloureux.  On  pratiqua 
«fflitrf  mift  fiaiffn4i*  Atfi  dnai  naioit^ft-  daai  ip  lytf  df  dÉttrrt^ 
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Féréthfcflie^  génial  cpd  exifCsH.  Le  redoidHenieiit  du  soir  IM 
sem^btement  moins  marqué  que  les  Jours  préeédents.  La  sd- 
gnée  n'offrit  pas  de  conenne.  Une  sueur  abondante  eut  nés 
tfmte  la  niât  pour  la  première  fois. 

Le  lendemain  11^  la  doulenr  de  cdM  arait  dbpara  ;  la  lièvre 
penristait;  la  ton  était  moindre.  {Tisanes  de  violeties.) 

Le  12^  le  malade  demandait  des  aHments.  Jusqu'au  15  air- 
con  changement  n'eut  Heu. 

Le  th,  la  fièvre  était  plus  fiHie  que  les  jours  précédients  ; 
ftce  rouge,  grande cépbalafeîe;  épîstaxis ,  langue  rouge;  dé-* 
voiement  pour  la  première  fois  (cinq  selles)  ;  toux  plus  fré- 
quente. Cette  recrudescence  des  symptômes  fut  combattue  par 
l'application  de  vingt-quatre  sangsues  h  l'anus. 

Dès  le  lendemain ,  fièvre  plus  modérée ,  diminution  de  la 
diarrhée  (deux  selles)  ;  épifttaiis^ 

Les  jours  suivants,  le  malade  eut  chaque  matin  une  épistaxîs 
peu  abondante.  Le  dévoîement  s'arrêta ,  îa  langue  fut  humide 
et  vermeille  ;  le  malade  mangeait  avec  plaisir  de  légers  pota- 
ges, mais  la  toux  ne  cessait  pas,  non  plus  que  la  fréquence  du 
pouls,  n  y  avait  chaque  nuit  d'abondantes  sueurs;  l'haleine 
était  un  peu  courte  ;  Texpectoration  était  purement  catarrhale  ; 
la  liercussiôn  et  Tauscultation  ne  donnaient  aucun  nouveau 
renseignement 

Le  msdade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  commencement  du 
mois  de  inai;  fl  voulut  ators  jsortlr.  Un  vésicatoire  avait  été  ap- 
pliqué au  bras. 


Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Charité,  il  né  paraissait  diffé- 
rer des  précédents  qu'en  ce  que,  chez  lui,  l'irritation  des  voies 
aériennes  était  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  des  voies 
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digentives.  D'aiUeiirs^  à  cette  époqpie ,  on  amrait  cru  pouYob 
affirmer  qu'à  YMe  de  quelques  émissions  sanguines^  des  tisa* 
ses  délayantes  et  de  la  diète ,  ce  malade  guérirait  prompie- 
ment ,  comme  les  précédents.  Sous  l'influeBce  de  ces  moyens 
on  vit  effectivement  disparaître  les  signes  d'irritation  gastro- 
intestinale  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  des  dgnes  d'irritation 
bronchique,  et,  malgré  l'absence  de  tout  signe  fourni  soit  par 
l'expectoration,  soit  par  la  percussion  et  l'auscultation,  la 
persistance  de  la  toux  avec  IDréquençe  du  pouk,  sueurs  noctur- 
nes et  oppression  légère,  portait  à  craindre  que  chez  cet  indi- 
vidu la  fièvre  continue,  bénigne  en  apparence,  cpi'il  avait 
présentée  à  l'époque  de  son  entrée ,  ne  marquât  l'invasion 
d'une  phthisie  pulmonaire. 

GXV*  0BS£RVATI01V. 

Broncliite  aiguë;  pleuiodynle;  langue  loage;  fièvre;  sueurs  critiques.  Sai- 
gnée ;  sangsues  à  la  poitrine. 

Un  homme  de  trente-un  ans,  taillandier,  à  Paris  depuis  qua- 
tre ans,  peau  brune,  cheveux  noirs,  muscles  peu  développés, 
se  portant  habituellement  bien,  éprouve,  le  16  octobre,  une 
tension  douloureuse  de  la  joue  droite  ;  il  continue  à  travailler; 
cette  tension  augmente  le  jour  suivant;  il  croit  avoir  un  peu  de 
fièvre,  na  de  la  céphalalgie,  du  dégoût  pour  les  alhnents.  Le  18, 
la  fluxion  disparait ,  mais  il  ressent  une  assez  vive  douleur  à 
la  partie  latérale  inférieure  droite  de  la  poitrine,  aux  lombes. 
n  s'alite  le  20  octobre ,  et  boit  une  tisane  délayante.  Entré  à 
l'hôpital  le  22,  il  est  dans  l'état  suivant: 

Céphalalgie  sus-orbitaire  ;  teinte  Jaunede  la  face  ;  yeux  ap- 
pesantis; brisement  des  membres;  douleur  au  niveau  des  trois 
dernières  côt^,  ^'étendant  de  là  au  flanc  droit  et  aux  lombe», 
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et  augmentant  par  la  pression  et  par  la  toux ,  mais  non  par 
les  mouvements  d'inspiration.  Langue  rouge  ;  soif;  bouche 
mauvaise ,  ventre  indolent;  constipation.  Pouls  fort 5  peu  fré- 
quent; chaleur  douce  de  la  peau  ;  respiration  libre;  toux  lé- 
gère; crachats  de  catarrhe  aigu;  percussion  sonore  partout; 
râle  sibilant  des  deux  côtés  au-dessous  des  clavicules  (indice 
d'an  simple  catarrhe  pulmonaire).  {Douze  sangsues  au  câté 
droit  de  ta  poitrine;  saignée  de  deux  palettes;  infusion 
de  vioteites.) 

Le  2S,  le  sang  tiré  la  veille  est  réuni  en  un  caillot  peu  con- 
sistant, sans  couenne.  Le  malade  a  assez  bien  dormi;  la  dou- 
leur de  côté  a  disparu ,  ainsi  que  la  céphalalgie;  la  langue  a 
perdu  sa  rougeur  ;  la  soif  est  moindre  ;  le  ventre  est  le  siège  de 
fréquents  borborygmes.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selle  ;  la  toux  a 
cessé  ;  le  pouls  est  fort,  toujours  un  peu  fréquent;  de  légères 
sueurs  ont  apparu  la  nuit  pour  la  première  fois  (nuit  du  sep- 
tième au  huitième  jour).  Le  2h,  le  malade  se  trouve  très-Ujen  ; 
il  a  encore  un  peu  sué  la  nuit  H  est  tont-à-fait  sans  fièvre  ;  il 
a  faim.  {Bourretehe  oxymiliê;  deux  crèmes  de  riz;  deux 
houUUms:)  Le  25,  sueurs  copieuses  la  nuit:  elles  n'ont  plus 
lieu  les  jours  suivants.  Le  malade,  qui  se  plaint  de  borboryf- 
mes  incommodes  et  de  constipation,  prend,  pendant  deux 
jours,  deux  verres  d'un  apozème  purgatif.  Il  quitte  l'hôpital 
le  1**  novembre. 


* 
t 


La  fièvre  continue  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  préQft- 
dente  débuta  par  une  fluxion  de  la  joue  droite,  qui,  au  bout 
de  trois  jours,  fut  remplacée  par  une  douleur  des  parc^s  thorar 
dques  et  du  flanc  du  côté  droit  U  y  avait  en  même  temps  fiè- 
vre, céi^ala^e,  anorexie,  toux,  teinte  jaune  de  la  face*  Sloll 


eût  déaigiiéeet  ensemble  de  symptômes  sous  le  nonde  plea- 
ffésie  Ulieuse^  et  il  aurait  administré  nn  vomitif;  mais  la  doa- 
leer  ne  nous  parait  ayolr  résidé  que  dans  les  parties  eltéiieii- 
i«8  de  la  poitrine»  et  la  toax  était  ie  résultat  d'un  sbnple  ta- 
tante  polBKmaire* 

Des  sueurs  survenues  dans  lamdt  du  septiàme  au  huitième 
Jour^  et  penistant  les  jom^  suivants,  partuunt  juger  la  ml- 
iadift» 

ta  donble  évacuation  de  sang,  locale  et  générale,  eft  hita 
la  réscdolkm.  La  doideur  de  eOté  céda  à  f  aj^Hcation  des 
sangsues. 

Ge  ne  serait  que  par  hypotibàse  qu'on  pouirait,  dans  oeUe 
observation,  donner  à  la  fièvre  un  siège  bien  déterminé  on  nn 
point  de  d^art  bien  manifeste.  Or,  dans  la  pratique,  rien  de 
]^us  commun  que  des  cas  pareils;  rien  de  plus  commun  que 
4'<â)server  ainri,  au  milieu  d'un  état  fébrile,  passager  ou  pcf^ 
mauent,  une  succession  rapide  de  plusieurs  aflëctiotis  locales, 
qpi  oomddent  avec  la  fièvre^  sans  qu'il  eoit  toi^purs  poiallde 
de  dédder  quel  est  leur  rapport  avee  eQe>  et  qui  tous  sont 
vraisemblablement  unis  par  un  lien  qui  nous 'échappe.  Ceit  ce 
qoi'ou  peut  voir  dans  le  cas  suivant,  qui  sera  rapproché  avec 
avantage  de  l'observation  qu'on  vient  de  lire» 

'  Un  ^une  homme  se  présenta  h  la  consultation  du  Bureau 
central,  portant  encore  sur  divers  points  de  la  peau  des  tmees 
de  nombreux  furoncles  qu'il  vient  d'avoir  successivement  au 
cou,  aux  aisselles,  au  dos,  au  ventre,  au  périnée  et  aux  cuisses. 
Avant  cette  éruption,  il  a  eu  à  l'une  des  Joues  un  gonflement^ 
■sdiB  rougeur  de  la  peau,  auquel  11  donne  le  nom  de  flmdon. 
Lorsqu'il  se  présente  au  Bureau  central,  cet  individu  est  atteint 
d'une  urâcaire  des  mieux  (caractérisées,  et  il  dit  avoir  d^à  en 
plusieurs  fois  uneéruption  semblable.  Il  entre  àla Charité,  Fàr- 
•  Maire  ifisparalt,  et  en  même  temps  tm  rhumatisme  avec  fièvre 
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se  manifeste  anx  trois  grandes  artkidatloiis  du  membre  tho- 
radqne  gaache.  On  oppose  à  ce  rhumatisme  le  tartre  stibié  à 
bante  dose  et  des  saignées  ;  au  beat  de  dnq  à  six  Jours  il  cesse;  ' 
mais  le  lendemain  qu'il  a  cessée  un  érystpèle  survient  àlafece. 
n  parcourt  ses  périodes  ordinaires,  et,  comme  aucun  accident 
ne  le  compliq[ue,  on  n'emploie  aucune  médication  active;  l'eau 
forge  et  la  diète,  yoQà  toute  la  prescription.  Le  malade  pa- 
raissait convalescent,  lorsqu'un  matin  11  accuse  un  peu  de  dou-' 
leur  vers  le  milieu  de  l'omoplate  gauche;  on  y  sent  un  peu 
d'empâtement,  sans  ^qu'iI  y  ait  rougeur  à  la  peau;  le  lende- 
main, dans  ce  même  point  où,  vingt-quatre  heures  aupara-* 
vant,  il  n'y  avait  encore  qu'un  gonflement  léger  à  peine  ap^* 
prédable,  on  trouve  un  abcès  énorme,  qui,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  suivantes,  acquiert  encore  un  plus  grand  déve-* 
loppement  ;  d'ailleurs  la  peau  n'est  pas  rouge,  et  la  douleur 
est  tellement  modérée  que  le  malade  reste  couché  sur  le  dos. 
Ce  malade  passa  alors  dans  les  sallei  de^  chirurgie,  et  nous  le 

perdîmes  de  vue. 

< 

CXVI«  OfiSEBVATION. 

fioiMaa  a^ioar  à  Pvis  I  flAlgaei  antéeédeniM»  Fièvre  r^^ 

Uitioii  iMtMiehiqiM  et  intestiiiale.  Saignée» 

Un  domestique,  Sgéde  vingt-quatre  ans,  à  l^arfs  depuis  six 
mois,  servait  dansune  maison  oùilsefatiguait  chaque  Jour  beau- 
coup. Pendant  le  mois  de  Juin  il  sentit  des  maux  de  reins,  de 
la  céphalalgie,  et  il  perdit  l'appétit.  Peu  à  peu  le.  malaise  aug- 
menta, et  fl  s'alita  dahs  les  derniers  Jours  du  mois.  Entré  à 
lliOpItd  le  1*' juillet,  fl  présenta  l'état  suivant: 

Céphahli^efiroutale;  afliSKissemçjit  des  traits;  langae  animée. 


/ 
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bouche  mauvaise  ;  scùf  ;  rapports  ;  ventre  douloureux  aux  en- 
virons de  l'ombilic.  Quatre  à  cinq  selles  en  vingt-quatre  heures 
depuis  une  huitaine  de  jours  ;  pouls  médiocrement  fréquent^ 
peau  moite^  toux  assez  intense  depuis  deux  à  trois  jours  ;  cra- 
chats de  catarrhe  aigu.  {Saignée  de  trois  palettes  ;  tisoâi^ 
d'orge.) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  se  présenta  sous  la  forme  d'ui^  lai^e 
caillot  sans  couenne  ni  sérosité.  —  Le  soir>  violent  frisson  de- 
puis neuf  jusqu'à  dix  heures;  sueur  toute  la  nuit 

Le  lendemain  2,  langue  à  peu  près  naturelle  ;  soif  moindre; 
cinq  selles;  ventre  à  peu  près  indolent;  toux  plus  rare^  moins 
pénible.  {Tisane  d* orge.) 

Jusque  vers  le  15  juillet»  le  malade  eut  tous  les  deux  jours 
du  frisson  chaque  soir  entre  huit  et  dix  heures»  et  d'abondantes 
sueurs  toute  la  nuit  Hors  le  temps  de  ces  accès»  le  pouls  res- 
tait fréquent  et  la  peau  chaude.  Un  dévotement  assez  léger 
persistait  (  cinq  à  ^  selles»  au  plus»  liquides»  séreuses»  peu 
abondantes»  en  vingt-quatre  heures).  La  langue  avait  un  as- 
pect assez  naturel  ;  le  catarrhe  pulmonaire  n'augmenta  ni  ne 
diminua  ;  les  mêmes  boissons  furent  continuées. 

Après  le  15  juillet»  les  redoublements  avec  frisson  disparu- 
rent; le  pouls  resta  fréquent  jusque  vers  le  25.  A  cette  époque» 
la  toux  n'existait  plus;  mais  le  dévoiement  n'avait  pas  dimi- 
nué. Il  fut  combattu  par  l'eau  de  riz  gommée  et  par  une  diète 
assez  sévère.  Il  ne  céda  entièrement  que  le  6  août  H  n'y  avait 
plus  aucun  vestige  de  fièvre  depuis  le  25  juillet 


L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  soumis» 
long-temps  avant  d'être  malade»  à  l'influence  d'une  cause  qui 
ne  le  disposa  à  la  maladie  dont  il  était  atteint  à  l'époque  de  son 
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entrée  à  la  Charité  qu'après  avoir  primitivement  ^  sur  Tin- 
nervation.  Plusleors  organes  s'irritèrent  chez  lui  à  la  suite  de 
btigaes  excessives^  comme  chez  d'autres  une  gastrite  survient 
à  la  suite  d'une  émotion  morale.  Mais  dès  lors  n'est-il  pas  évi- 
dent qu'on  ne  peut  plus  affirmer  que  l'irritation  de  ces  organes , 
soit  toute  la  maladie^  puisque  cette  irritation  même  n'en  est 
pas  le  point  de  départ  ? 

Du  reste^  ici  encore  le  traitement  offre  des  résultats  sembla- 
bles à  ceux  que  nous  avons  notés  dans  plusieurs  des  observa- 
tions précédentes.  Une  saignée  de  trois  palettes  n'eut  d'autre 
effet  que  de  diminuer  la  toux^  la  rougeur  de  la  langue  et  la 
sensibilité  abdominale.  Mais  cette  saignée  n'eut  d'influence  ni 
sur^la  diarrhée  ni  sur  la  fièvre^  qui  se  montra  dans  ce  cas  avec 
un  type  rémittent  bien  tranché.  Combattue  ensuite  par  les 
simples  délayants  et  la  diète  j  la  maladie  eut  une  marche  lon- 
gue; les  accès  de  fièvre  furent  le  premier  phénomène  qui  dis- 
parut; laiipvre^  restée  sunplement  continue^  cessa  à  son  tour; 
et  enfin  dispsyrut  aussi  le  flux  intestinal. 


CXVII*  OBSERVATION. 


NouTeau  séjour  à  Paris.  Abondante  diarrhée  au  début  ;  fièvre  ;  prostration , 
Douleur  épigastrique.  Saignées;  sangsues  à  l*épigastre. 


Un  maçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  tempérament  lymphatique, 
à  Paris  depuis  sept  mois,  fut  pris,  quatorze  jours  avant  son  en- 
trée à  la  Charité,  d'un  très-grand  dévoiement  (plus  de  trente 
selles  en  vingt-quatre  heures),  qui  persiste  depuis  ce  temps. 
Lorsque  le  malade  fut  reçu  h  l'hôpital,  il  paraissait  faible  ;  ses 
traits  étaient  abattus,  sa  face  pâle,  ses  yeux  appesantis;  le  ven- 
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tre  étidt  dcmlirarêiix^  le  pools  fréquent  et  faible  ^  la  langue 
blancbe  à  son  centre^  rouge  sur  ses  bords. 

Malgré  cet  état  de  faiblesse  apparente^  une  saignée  de  quatre 
palettes  ftait  pratiquée*  [Fomentations  dô  guimauve  sur 
t abdomen,  tisane  d^orge  gommée.) 

Le  lendemain^  21  septembre^  le  déroiement  était  notable- 
ment diminué  (dix  selles)^  les  traits  étaient  relevés^  la  langue 
présentait  un  aspeet  li  peu  prés  naturel^  le  pouls  était  faible  et 
fréquent^  la  peau  sans  chaleur. 

Le  22  ^  le  malade  accusait  une  vive  douleur  à  l'épigastre. 
Doute  sangsues  ftarent  appliquées  sur  cette  région  :  eues  enle-' 
vèrent  la  douleur. 

A  dater  de  ce  jour  le  poub  perdit  sa  fréquence^  mais  le  dé- 
votement persista.  Le  malade  avait^  dans  chaque  vingt-quatre 
heures  9  de  huit  à  dix  évacuations  alvines.  {Décoction  hlan^ 
chSy  eau  de  He  gommée^  acidutée  avec  de  feau  de  Raéet 
Lait  de  foute^  éouiUons  pour  toute  nourfitutâl^  Lorsque 
ce  régime  avait  été  rigoureusement  observé  pendant  quelques 
jours  desuite^  le  nombre  desselles  était  réduit  à  trois  on  qua- 
tre ;  mais^  dès  que  le  malade  essayait  de  manger  un  peu,  la 
diarriiée  reparaissait  aussi  alrandante.  H  sortit  enfin  guéri  le 
13  octobre. 


Chez  cet  individu^  un  amendement  notable  suivit  et  l'ouver- 
ture de  la  veine  et  rappliêation  des  sangsues  à  Téplgastre.  Gela 
est  d'amant  plus  remarquable  que  cette  double  émission  san- 
guine M  pratiquée  chez  un  malade  qui  paraissait  profondé- 
ment affaibli.  Mais  cet  aifaiblissement  n'avait  pas  précédé  la 
maladie;  Û  était  le  résultat  de  l'irritation  intestinale,  et  il  de- 
vait dbnimier  avec  elle  Telle  est  la  distinction  quH  ne  font 


UàLàsm  TfR  l'abdomen.  Ifn 

jamais  perdre  de  vue  dams  la  prktiqae.  Dans  te  cas,  d'sfflletirs^ 
les  saignées  ne  firent  que  diminuer  les  symptômes.  L'amende- 
ment qu'elles  procorèrent  permit  à  la  nature  de  travailler  à  la 
gnérisote,  et  ee  ne  fat  que  peu  à  peu  qu'on  vit  disparaître  là 
ttvre  d'abord,  pids  le  dévotement 


GXVni«  OBSERVATION. 

SymptAmes  de  fièvre  InflaflNmitDlre)  ^tetails  ;  délire.  Saear  critique.  Deux 

Un  papeflêr5  âgé  de  dix-sept  ans,  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  était  malade  depuis  cinq  à  six  jours  lorsqu'il  entra  à 
la  Charité.  H  présentait  alors  la  plupart  des  symptômes  qui 
caractéiisent  une  fièvre  inflauuuatoire  :  £ace  rouge,  yeux  bril- 
lants; peau  chaude  et  sèiDhe,  pouls  plein,  fréquent;  langue 
blanche ,  pointillée  de  rouge  ;  douleur  épigastrique  ;  pas  de 
selle  depuis  le  début  de  la  maladie,  épistaxis  chaque  jour  ;  la 
nuit  même  qui  suivit  son  entrée,  le  malade  délira.  {Saignée 
de^fUdtrepaiôttBSf  tisanôttorgegvmmit,  iavtnuni  irnal' 
Umt.)  Le  sang  tiré  de  la  veine  se  réunit  en  im  large  caillot 
sans  sérosité  ni  couenne.  Dans  la  Jonmée/anctm  amendement 
n'eut  Heu.  DéUre  le  soir  et  toute  la  nuit 

Le  lendemain,  il  août,  les  facultés  InteUectnelles  avalent 
repris  letur  netteté,  la  chaleur  &cre  de  la  peau,  la  dureté,  la 
plénitude  et  la  fréquence  du  pouls  persistaient;  la  langue, 
blanchâtre,  ne  présentait  point  la  moindre  rougeur.  L^abdo- 
men,  dans  ses  dlflérentes  régions,  était  légèrement  doulou- 
reux &  la  pres^on  ;  une  seule  seûe  dure  avait  eu  lieu  à  la  suite 
du  lavement.  Une  deuxième  saignée  M  pratiquée  ;  le  sang  se 
montra  semblable  &  celui  qui  avait  été  tiré  in  veille. 
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Dans  Taprès-midi  la  fièvre  .tomba^  la  nuit  tai  calme. 

Le  lendemain  matin,  12,  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence; 
une  légère  moiteur  couvrait  la  peau  pour  la  pr^nière  fois. 
Cette  moiteur  continua  une  grande  partie  de  la  journée. 

À  dater  de  ce  moment  la  lièvre  ne  reparut  plus,  et  le  ma- 
lade se  rétablit  promptement. 


*  ' 


Cette  observation  présente  à  remarquer: 

1*  Les  bons  effets  de  la  deuxième  saignée,  tandis  que  la 
première  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat  avantageux; 

2*  La  sueur  qui  apparut  pour  la  première  fois,  en  même 
temps  que  la  fièvre  cessa. 


GXIX*  OBSBBVATION. 


Symptômes  de  fièvre  inflammatoire.  Deux  saignées. 


Un  garçon  cuisinier,  âgé.  de  vingt-un  ans,  était  si^jet  depuis 
un  an  à  de  fréquents  étourdissem^nts.  Depuis  cinq  jours,  ces 
étourdissements  éi^ent  devenus  continuels  et  plus  intenses; 
en  même  temps,  malaise  général,  anorexie.  Lorsqu'il  entra 
à  la  Cbarité^  27  septembre,  sa  face  était  rouge,  ses  yeux 
brillants  et  animés;  la  langue  tendait  à  se  sécher;  les  selles 
étaient  ordinaires,  le  pouls  était  fréquent  et  plein,  la  peau 
chaude  et  haliteuse.  {Saignée  dû  quatre  paiettctf  tisatw 
dParge.) 

28.  Mêmes  symptômes  :  deuxième  saignée.  Le  sang  de  l'une 
et  de  l'autre  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse. 

29.  La  langue  avait  repris  un  aspect  naturel  :  la  soif  était 
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modérée;  le  ventre  souple,  indolent;  les  selles  étaient  tèDes 
qu'elles  existent  dans  l'état  de  santé;  les  étourdissements 
avalent  eessé;  il  n'y  avait  rien  dn  côté  de  la  poitrine.  Cepen- 
dant, an  miliea  de  cette  absence  de  toute  espèce  de  symptô- 
mes d'une  maladie  loode,  le  pouls  eonservsdt  sa  fréquence,  et 
la  peau  sa  chaleur. 

Cette  fièvre  diminua  peu  à  peu  les  jours  suivants,  et  s'étei- 
gnit enfin  sans  qu'aucun  phénomène  critique  apparût,  et  sans 
q«e  le  malade  prit  autre  chose  que  la  tisane  d'orge. 


Dans  cette  fièvre,  où  est  le  point  de  départ?  £st-ce  dans  le 
cerveau  ?  Mais  nous  ne  (soyons  pas  qu'il  y  eût  une  encéphalite 
on  une  méningite,  parce  qu'U  y  avait  des  étourdissements. 
Est-ce  dans  le  tube  digestif?  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
poisse  admettre  l'existence  d'une  gastrite,  parce  qu'il  y  a  ano- 
rexie et  diminution  légère  de  la  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  linguale  (1).  Du  reste,  ce  dernier  signe  lui-même 
disparaît^  et  la  fièvre  n'en  persiste  pas  moins.  Deux  saignées 
ne  la  font  pas  cesser,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  nom- 
bre de  jours  qu'elle  cesse  spontanément 


(1}  Nous  BYons  TU  plus  haut  des  eas  où  11  n*y  a? ait  pas  eu  pendant  la  vie 
plus  de  signes  d^aifiBetioii  du  côté  du  tube  digcstu;  et  dans  lesquels  cqpe»- 
dant  renTertuvé  du  cadavre  omis  inentf«  rexisteooe  d'poe  lésion  des  toU* 

licules. 
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Baignées. 

Un  boidaBBer5  âRé  de  ftagMnii  an,  à  Faib  é^ite 
mois^  a  depob six  )oar&  de  la  dieithée  (cinof  on  ifac  selkscii 
vingt-quatre  heures) ,  de  légères  coliques  et  de  la  fièvre.  H 
éprouve  de  plus  une  forte  docdeur  au  genou  gauche,  sans  tu- 
méfaction ni  rougeur;  il  tousse  un  peu.  Le  5  novembre,  jour  de 
l'entrée  du  naïade  à  la  Chaijité,  la  fece  est  animée,  la  langue 
rouge,  la  soif  vive,  la  peau  chaude,  le  poids  fréquent  et  fort 
(Tisane  de  tiôtettes  gammée,  saignée  de  quatre  palettes, 
douze  som^sues  autour  du  genou  gauchi.) 

Le  6,  la  toux  avait  disparu  ;  Ija  dotdeur  du  genou  était  moin- 
dre ;  le  dévoiement  et  la  fièvre  persistent,  aussi  Intenses  que 
la  veille.  Le  sang  tiré  de  la  veille  n'offrit  pas  de  couenne.  ÇFi- 
sanes  adoucissantes^  eataptasme  émollienttur  4ô  genou, 
unhùuiUonJ) 

Le  7,  le  dévotement  avait  augmenté  (dix  seQes).  La  l^gue 
était  rouge  à  la  pointe  ;  la  fièvre  était  considérable  ;  la  peau 
était  très-sèche  ;  la  douleur  était  presque  nulle.  Une  deuxième 
«94ffQ^  fiit  prescrite»  Ia  saog  a'oflMt  V9&  plw  de  coueime  que 
la  premiàre  fois.  Ânetw  méiioraitioB  n^^sA  Ken  les  qMbe 
lour»  snrivÀBls;  Le  péris  ««nservall  sa  fcMt  et  sa  grande  fié- 
.  quence.  La  chaleur  de  la  peau  était  brûlante  et  acre.  La  dtar- 
rhée  ne  diminuait  pas.  {Diète,  tisanes  adoudssa/ntes,) 

Le  12  novembre,  tout  s'était  amendé.  La  peau  était  moite 
pour  la  première  fois,  le  pouls  plus  souple  et  niohis  fréquent; 
la  langue  avait  perdu  sa  rougeur;  le  malade  n'avait  eu  que 
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trriB  sellei  dass  tes  denièrei  flBgt«<qiiatn  hoMs;  a  Mutait 
m  grand  aoidagement  le  13,  mime  état^  Le  Ih,  la  flèvre'étatt 
légère  ;  oneseide  selle  avait  eu  lieu.  Le  15^  le  pods  était  fc  pea 
près  reveno  à  son  état  natareL  Le  16>  te  malade  était  conva- 
tooonti 


Anern  amendement  ne  eaMt  id  les  denx  saignées  générales 
pntfiqnées  à  pea  de  distance  Tmie  de  l'antre  $  la  maladie  con- 
serva tonte  son  intendté  jusqtf  an  dondème  fonr.  Alors  se  ma* 
aifesta  ponr  te  première  fois  de  te  snenr^  et  ponr  la  première 
fDb  tont  s'amenda.  Dès  ee  moment  le  rétablissement  complet 
ne  se  it  pas  attendre. 

GUI*  OBSERVATION. 

Béoente  arriTée  à  Paris.  Au  débat,  prédpmmence  des  symptômes  généraux  ; 
plus  tard,  déroiement;  langae  sale.  Saignée.  Rétablissement  lent. 

Un  cordonnier^  dgé  de  dix-sept  ans^  d'une  9mi  fUbte  isofi^ 
stitution^  nlubitant  Paris  ^e  depuis  buit  jooni;  épraovaji  te 
10  novembre  1  sans  cause  connue»  des  étourdisseiy»e9ts>  dep 
maux  de  tête  et  de  reins^  des  alternatives  dç  froid  et  4e  cband^ 
il  perdit  Tappétit  Cet  état  persista  les  trois  jours  Buivimtfr  J^ 
malade  continua  à  travailler.  Le  23,  il  eut  des  w\asées^  ^piei^ 
ques  coliques  et  un  léger  dévoiement  (trois  selles  liquides).  H 
resta  dans  cet  état  Jusqu'au  27.  n  entra  alors  à  la  Ghaiité.  La 
céphalalgie  ii'existait  pk»;  La  langne  était  un  peu  sale>  la 
bouche  pâteuse,  la  soif  assez  vive,  l'appétit  nul,  le  ventre  indo- 
lent et  floople.  Deux  d^ectfons  alvines,  liquides  avaient  en 
lieu  depuis  vingt-quatre  heures.  Il  y  avait  beaucoup  de  fièvre. 


zsà  cwnqm  vMmcAUE* 

Le  28,  aucun  changement  ne  s'était  opéré.  Le  29,  réaction 
générale  très-forte^  deuxième  saignée.  Ni  l'une  ni  l'antre^i'of- 
fiit  de  couenne. 

Le  âO^  le  dévoiement  était  plus  considérable  (six  selles}. 
L'état  saburral  de  la  langue  persistait;  la  fièvre  était  intense; 
le  malade  avait  sué  la  nuit 

Du  1*'  au  7  décembre  les  symptômes  précédents  ne  diminuè- 
rent ni  n'augmentèrent.  La  tisane  d'orge  gonmiée  était  le  seul 
médicament  que  prit  le  malade:  on  lui  accordait  quelques 
bouillons.  Du  7  au  iA  décembre  il  prit  de  l'eau  de  riz  gom- 
mée. Le  dévoiement  diminua  un  peu^  ainsi  que  la  fièvre.  Le 
dégoût  pour  les  aliments  était  extrême.  Du  là  an  18  décerna 
bre^  la  fréquence  du  pouls  diminua  notablement;  la  diarrhée 
se  modéra;  les  forces  se  rétablirent  Le  malade  marcha  lente- 
ment  vers  la  convalescence^  et  se  trouva  enfin  en  état  de  sortir 
le  15  décembre. 


Chez  ce  malade^  comme  chez  le  précédent^  la  diarrhée  et  la 
fièvre  persévérèrent ,  et  même  augmentèrent  après  deux  sai- 
gnées générales.  Mais  ici  aucun  phénomène  critique  n'abré- 
gea le  cours  de  la  maladie  ;  elle  s'usa  en  quelque  sorte  d'elle- 
même  et  peu  à  peu.  L'état  saburral  de  la  langue  était  très- 
prononcé^  tandis  que  chez  le  sujet  de  la  cxx*  observation,  la 
langue  était  rouge. 

GXXU*  OBSERVATION, 

Flèrre  rémittente  ;  diarrbée  ;  sjmptdmes  de  poeomonie.  Trois  laignéest 

Un  semuter^  ^é  de  vingt-troi$  ans,  hiibUant  Paris  dfpai^ 
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deax  moiS;  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé»  eat 
une  indigestion ,  il  y  a  dix  jours ,  après  avoir  bu  du  mauvais 
Tin  ;  dans  la  nuit  même  il  vomit  et  alla  plusieurs  fois  à  la  selle* 
Les  jours  suivants^  persistance  de  la  diarrhée;  lifsson  chaque 
soir^  sueur  la  nuit  ;  chaleur  brûlante^  grand  malaise  pendasA 
le  jour. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital^  face  un  peu  rouge^  langue 
sale^  légèrement  rouge  à  la  pdnte,  boudie  mauvaise»  venize 
développé,  deux  ou  trois  selles,  peau  brûlante,  pouls  peu  fré-» 
quent,  toux  forte  et  fréquente,  crachats  de  catarrhe  aigu,  {Sai^ 
gnéc  de  deux  palettes.)  Le  sang  ne  présenta  pas  de  couen^e^ 
mais  le  lendemain  les  crachats  avaient  acquis,  de  la  visco^it^ 
et  une  légère  teinte  rouillée.  L^  poitrine  percutée  résonnali 
bien  partout;  partout  aussi  la  respiration  était  nette;  il  :n'j 
avait  qu'une  légère  dyspnée.  Cependant,  d'après  le  caractère 
des  crachats,  l'existence  d'une  pneumonie  n'était  pas  dout^u^i 
le  pouls  avait  acquis  plus  de  fréquence.  {Deuxiime^aignée,) 
Celle-ci  offrit  une  couenne  épaisse  ;  les  crachats,  toujours  visr 
queux,  avaient  perdn  leur  teinte  rouillée;  la  Qèvre  était  ipr 
tense  ;  la  langue,  rouge,  tendait  à  se  sécher  ;  la  cUarrhée  cobt 
tinuait  Cet  ensemble  de  symptômes  inflammatoires  fut  cooir? 
battu  par  une  troisième  saignée.  Elle  présenta  une  couenne 
aussi  épaisse  que  la  seconde.  L'amélioration  qui  la  suivit  iîit 
remarquable.  Le  lendemain,  21  septembre,  les  crachats  étaient 
redevenus  ceux  du  simple  catarrhe,  la  langue  avs^t  repris  sw 
humidité  et  une  belle  couleur  vçrmeiU^;  le  pouls  n'avait  p}us 
qu'une  très-médioore  fréqurace.;  une  légère  moîteup  couvrait 
la  peau  ;  la  diarrhée  n'avait  pas  diminué.  Le  malade  sortit  bien 
portant  le  29.  •  ^     î 


Dans  ce  cas,  plus  que.daas  ancm»  dès  précâdents,  les  émish 

1.  25 
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{Ados  Éni^utûes  étalent  litdtqttéés  t  trois  fols  ta  vèftté  tat  cq- 
^èlW.  tÈ  prmàktt  s^gAèe  n'ettpécha  Jkis  la  ifialadlér  de  ^ 
développer;  tei»  crddiate  setds  fatent  mocRSés  &  la  stdté  dé  ta 
Mcdfolâe,  et  ee  ne  ftit  qu'âpres  la  trolslêtné  qtf^ôii  obsenra  tifi 
Éftiasdéiiiietti  manifb 

Âinsi^  en  résumant  spécialement  les  observations  précéden- 
tes, sons  lè  rapport  des  réstdtàts  flrérapedtlqtres  (pA  peuvent  en 
M^ë'tfëMts^  îHttk  somme?  àittené  à  concltrt^  que,  pour  éoffl- 
iMtlré  tes  fflàlâdSËS  de  la  joratute  de  eelles^  qui  font  l'objet  de  ces 
iflyservàlfOnS^  te  énisi^ns  sangnfues  n'ont  pâs  toute  Téffica- 
Wëitti'àh  leuf  attribue  génératémetit  Plusieurs  niâtàdes^  sou-» 
MIS  &  fo  diète  et  au  repos  ^  ont  gfuéti  aussi  promptélnent  que 
ëetdi  qof  ofit  été  saigttés.  (Stiex  d'autres^  après  les  saignées,  h 
Siëiâdîe  n^èh  a  pas  molias  mardié,  et  ce  n'est  cfue  peu  à  peu 
pé  la  résolutlotr  s'est  opéi*ée.  Ùœt  d'étutres,  fl  n V  ^  eu  qu^une 
tfMâsBi&ù  momentanée,  après  laquetlô  tout  s'est  de  nouveau 
kggthiié.'  C3iez  âttcun  la  maladie  n'a  èédé  iimnéAatétUent  après 
là  sa%née.  ToutèiWs;  Il  [est  raiSotinabte  de  penser  que  pafml 
xRk  ÙsDàdesr  fl  en  est  diè2  lesquels  les  émissions  sanguifies  otit 
tfçrr  avantage  #etopédier  les  syinptdmes  deVaggraver,  si  eDeJ 
ne  tes  oftt  pte  enféiréà^  ^ 


' .GXXIII«  OBSERVATION. 


Nouvcatf  êê]6Vit  â  Paris.  Dîarrliéc  &  la  suite  de  deux  purgatifs  pris  au  début. 
^* 'PétecMes*  ^THedMoife  èqisUl tônfalwccnce*  Saigné».  ÙMRSfenae  en  nnf 

Vu  chapelier^  âgé  de  vingt-trois  ans^  habitant  Part»  delMA 
six  mois^  ressentit^  le  9  août^  sans  cause  connue^  des  finssons^ 
de  l'anorexie.  Il  quitta  le  travail.  Jusqu'au  11,  U^sirda  lacham- 
Mï^  niangea  pM^  el  piit  dcu  imvsliiiL 
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Élai  du  18  :  face  abattue,  langue  blanche,  rouge  à  la  pointe; 
bouche  amère,  soif;  anorexie;  quatre  selles  liquides;  pouls 
dur,  fréquent;  peau  chaude.  {Saignée  de  quatre  palettes.) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  ne  se  rassembla  point  en  un  caillot  ; 
mais  les  morceaux  de  fibrine  restèrent  comme  dissous  dans  la 
sérosité. 

Le  lendemain  19,  fièvre  Intense,  taches  três-petftes,  pâles, 
disséminées  sor  le  thorax  et  sur  Tabdomen  ;  langue  à  peu  près 
dans  un  état  naturel  :  dix  selles,  légère  suent  la  nuit. 

Le  20,  peu  de  fièvt^,  pftleur  extrême  de  la  face,  quatre  selles 
seulement,  taches  moins  nombreuses,  toux  légère.  (Tisane 
(forge  gommée.  ) 

Les  24  et  25,  flètre  plus  forte,  mêmes  symptômes  du  côté 
des  voles  dîgestives,  disparition  graduelle  des  pétéchies. 

Dans  la  matinée  du  2B  (du  quatorrième  au  quimdème  jour), 
nue  sueur  très-abondante  s'établit:  elle  cessa  dans  la  journée. 
Le  soir,  la  peau  de  T  abdomen  et  de  la  partie  Interne  des 

■ 

cuisses  se  couvrit  d'une  foule  de  petites  vésicules  cristallines. 
{^^lidamina.) 

Le  24?  apyrexie  complète,  cessation  de  la  diarrhée. 

Le  25,  disparition  des  sudamina;  convalescence. 

Le  27,  le  malade  reprenait  rajpidement  ses  forces,  et  11  se 
*sposa!t  à  qidtter  l'hôpital ,  lorsque  le  pouls  reprit  de  la  fré- 
quence ;  en  même  temps,  toux  considérable,  gêne  de  la  res- 
piration :  Toreille,  appliquée  sur  le  côté  droit  du  thorax,  re- 
connut, en  arrière  et  latéralement,  du  râle  crépitant.  La  so- 
noréité  de  la  poitrine  persistât.  Ces  symptômes  de  pneumo- 
nie furent  sur-le-champ  combattus  par  une  saignée  de  trois 
palettes.  Le  sang,  bien  difiérent  de  celui  de  la  première  sai- 
gnée, se  rassembla  en  un  calUot  dense,  recouvert  d'une 
couenne  peu  épaisse.  Le  lendemain,  la  respiration  était  reve- 
nue à  peu  près  à  son  état  naturel  ;  la  fièvre  était  moindre,  et 
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le  râle  crépitant  moins  sensible.  {Tisaties  émottientes.)  Même 
état  le  29. 

Le  3O5  tout  symptôme  de  phlegmasie  pulmonaire  avait  cessé. 
Le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  bien  portant. 


Ce  malade  présente  quelques  phénomènes  que  ne  nous  ont 
pas o&rtsles  précédents:  npus  voyons,  le  lendemain  de  la sai- 
gnée,  la  peau  se  couvrir  de  pétéchies,  en  mên^e  temps  que  la 
fièvre  se  montre  plus  intense.  Ces  petéchies  disparurent  pea  à 
peu,  bien  que  la  fièvre  ne  diminuât  pas.  Le  sang  a  un  aspect 
remarquable  :  la  fibrine  qui  le  constitue  reste  en  fragments 
dans  la  sérosité;  c'est  le  sang  dissous  des  auteurs.  Le  sang  tiré 
à  une  époque  où  la  pneumonie  existait  était  bien  différent  ;  U 
présentait  un  caillot  bien  formé  que  recouvrait  une  couenne 
manifeste.  Ainsi  les  deux  états  morbides  différents  qui  e^ 
talent  à  l'époque  où  chacune  des  saignées  fut  pratiquée  se  tra- 
duisirent par  deux  états  différeiits  du  sang. 

Du  reste,  aucun  amendement  notable  ne  suivit  la  première 
saignée  :  la  langue  seule  fut  modifiée  en  bien.  La  seconde  sai- 
gnée, au  contraire,  exerça  la  plus  heureuse  influence  sur  la 
pneumonie,  qu'elle  contribua  sans  doute  à  faire  avorter. 
Voilà  un  cas  où  l'utilité  des  émissions  sanguines  est  de  tonte 
évidence. 

Les  sueurs  abondantes  survenues  du  quatorzième  au  quhi- 
dème  jour,  et  suivies  d'une  éruption  de  sudamina,  coïncidè- 
rent avec  la  terminaison  de  la  fièvre. 
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GUIV«  OBSERVATION. 

NoOTeau  séjour  à  Paris.  Dianbée  au  débat;  fièvre  rémittente  quotidienne. 
Fétéchies  au  moment  de  la  couYaiesoence*  Sangsues  h  l'épq^tre. 

Un  charpentier^  âgé  de  dix-neuf  ans^  n'habitant  Paris  que 
depuis  deux  mois^  fut  pris  de  diarrhée^  sans  cause  connue^  le 
1&  juiUet;  elle  continua  jusqu'au  23^  sans  que  le  malade  en 
f&t  incommodé.  Il  allait  quatre  ou  cinq  fois  à  la  selle  en  vingt- 
quatre  heures^  avec  de  légères  coliques  avant  chaque  évacua- 
tion. 

Le  23  juillet,  il  ressent|t,  entre  midi  et  une  heure,  du  fris- 
son qui,  au  bout  dé  trois  quarts  d'heure  Aivirgn,  fut  remplacé 
par  une  vive  chaleur;  il  sua  très-peu. 

Le  lendemain,  dans  la  matinée,  il  éprouva  uiigrand  mal- 
aise. Un  médecin,  consulté,  trouva  de  la  fièvre  et  fit  appliquer 
bnit  sangsues  sur  l'épigastre.  Cette  application  n'empêcha  pas 
le  frisson  de  revenir  à  midi,  et  d'être  suivi,  comme  la  veille, 
de  chaleur  et  d'une  sueur  légère.  Cet  accès  se  produisit  ainsi 
tous  les  jours  jusqu'au  1*'  août;  le  malaise  qui  existait  dans 
l'intervalle  des  accès  semblait  indiquer  que  la  fièvre  ne  ces- 
sait pas.  Le  dévoiement,  pendant  ce  temps,  n'augmenta  ni  ne 
diminua.  ^ 

Nous  vîmes  le  malade,  pour  la  première  fois,  dans  la  mati^ 
née  du  1"  août.  Il  avait  alors  de  la  fièvre;  la  face  était  ronge, 
la  langue  un  peu  animée  ;  trois  ou  quatre  selles  avaient  eu  lieu 
depuis  vingt-quatre  heures  ;  le  ventre  était  indolent.  {Tisane 
d'orgegomméc,  dicte,)  A  midi,  frisson,  chaleur  et  sueur  comme 
les  jours  précédents.  2  et  S  août,  même  état 

Le  Zi,  fièvre  le  matin  comme  à  l'ordinaire;  chalemr  ressentie 
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par  le  malade  à  une  heure  après  midi^  sans  frisson  Initial^  sui- 
vie d'une  très-légère  moiteur. 

Le  5^  aucun  redoublement  n'eut  lieu;  même  nombre  de 
selles;  état  naturel  de  la  langue. 

lie  69  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence  et  la  peau  sa  chaleur, 
le  nombre  de  selles  n'avait  pas  diminué  ;  la  partie  Inférieure 
du  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  étaient  cou- 
vertes par  huit  ou  dix  petites  taches  rosées^  saillantes  la  plu- 
part au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  le  toucher  seul  faisait 
reconnaître  cette  saillie.  Les  pétéchies  persistèrent  jusqu'au  8, 
puis  elles  t^effacèrent  peu  à  peu.  Le  malade  quitta  l'hôpital 
le  10)  étant  parfaitement  rétabli. 


Cette  observation  offre  un  exempte  bien  tranché  de  fièvre 
rémittente,  ^ne  diarrhée  peu  abondante  en  marqua  le  pro- 
drome. Après  une  application  de  sangsues  et  quelques  jours 
de  diète  absolue  le  frisson  ne  revint  plus  ;  l'on  n'observa  en- 
suite qu'un  simple  redoublement,  qui  cessa  à  son  tour^  en 
même  temps  que  la  langue  perdit  sa  légère  rougeur.  Enfin,  la 
fièvre,  devenue  simplement  continue,  cessa  elle-même,  bleu 
cpie  la  diarrhée  persistât  encore.  Ainsi,  chez  cet  individu  la 
fièvre  ne  parut  exister  que  tant  que  l'estomac  fut  irrité:  la  dr- 
culation  rentra  dans  son  état  normal  dès  qu'il  n'y  eut  plus  que 
1^  gros  intestin  dont  les  fonctions  fussent  encore  lésées.  C'est 
lorsque  la  fièvre  eut  complètement  cessé,  et  lorsque  le  malade 
entrait  en  convalescence,  que  les  pétéchies  se  montrèrent. 
liÇur  apparition  ne  parut  ni  hâter  ni  retarder  les  progrès  du 
Retour  vers  la  santé. 

Un  autre  individu  eut  aussi  pendant  le  même  mois  des  ta- 
ch^  pét^cbiales  sur  l'abdomen,  vers  la  fin  d'une  fièvre  conti- 
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jme  ))é«igM^  qsi  aiait  oMé  «q  qp<Aqpe9  jOB»  i  l'inafe  des 

Cnir*  OMiSRVATlOlV. 

fl¥imm9Ûmii9%  énMt$  «le.  FMdilei  tm»  la  fti  de  to  anMie.  Soîgaéf 

duteiM. 

Up  pÊtscmettOest,  igé  de  âii-0qpl  au,  *  Parti  depob  imis 
ans^  entra  à  la  Charité,  aficoMii;  m%  doti Jai&iics  des  dontoffi 
que  la  pression  n'augmentait  pas^.  Il  avait  un  grand  malaise, 
de  la  céphalalgie,  une  âAorç^^  complète,  du  dévoiement.  Cet 
état  durait  depuis  huit  jours.  Il  avait  bu  du  vin  chaud  sucré. 
JjlHxqmwm  le  vfn»,^  £u»  i^att  ronge,  r<fiea  aniaié,  le 
pouls  plein,  fréquent,  le^ ventre  indolent  et  si^pple,  la  langue 
immide,  ^iNorée  par  le  vin,  {Saignte  tU  deu»  vatutu;  ûrge 
imûcUm0ptcirtmim»$Ui^pmmté^Un.)  Le  «aag  tiré  de 
la  feioe  E'oQHt  pas  d^  ciNieiiiie#  La  mit,  ie  laalade  eut  pte 
de^oameUet  ixmwdertfe&  Le  lendenate, 7  jabi,  jle  emni^ 
l»edesaelleaâattJeaitee(âfxàaept).  Ijb  pools  était  imii» 
tpéiiiieat  Du  7  a«  1#,  cHadni^a  4fat  dévofenieiit,  petsManoe 
deladdne. 

Le  le,  qaekpei  pedta  lâches  ros^  apiMuri^^ 
Mae;  flKtee  dUld'aiDeanL 

L^  il ,  pefaMaoce  des  taches  ;  peau  saas  ehaleiar,  pi^ 
dMewent  mibis  fréqneat  Lell!,  disparîtimi  presque  eatfèie 
des  taches,  pools  à  peine  fiéqoeat,  ane  seule  selle.  Le  lô,dfcr 
paiMioii  eampIMe  des  pélécMes;  apfvexie  complète.  Les jooAs 
sattaots,  bea  aypé^tt,  retoar  des  forces,  pefsistaaee  des  doifr- 
leaia  des  imbes  :  ees  doiilears  oédCreat  à  fusage  desliafiÉ; 
sulfureux.  •    ^ 


»  I 
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Gomme  chez  les  Individus  précédents,  les  pétéchiesse  mon- 
trèrent vers  la  fin  de  la  maladie;  leur  apparition  coïncida  avec 
un  amendement  notable  des  symptômes.  Bien  qu'il  n'y  eût 
plus  que  de  très-légers  symptômes  d'irritation  du  côté  des  voies 
digestives,  la  fièvre,  que  la  saignée  avait  un  peu  diminuée,  ne 
cédait  cependant  pas.  A  peine  les  pété'chies  eurent-elles  ap- 
paru, que  le  mouvement  fébrile  devint  presque  nul.  Néan- 
moins, les  trois  jours  suivants,  pendant  lesquels  les  taches  per- 
sistèrent, le  pouls  conserva  une  légère  fréquence  ;  elle  cessa 
dès  que  l'éruption  fut  entièrement  flétrie. 

CXXVI«  OBSERTATION. 

Fièvre,  diarrhée,  etc.  Éruption  pétéchialejDnflueiite.  Saignée;  émétiqoe. 

Un  domestique,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  chairs  molles,  peau  blanche  et  rosée,  cheveux 
roux,  sans  place  depuis  quelque  temps,  se  plaint  de  tousser  et 
d'avoir  perdu  l'appétit  depuis  cinq  à  six  jours.  Depuis  ce  temps 
aussi,  il  a  un  léger  dévotement  et  un  redoublement  de  fièvre 
très-marqué  chaque  après-midL  Entré  à  la  Charité  le  4  oud, 
il  présente  les  symptômes  suivants.  Céphalalgie  sus-orbitaire, 
ikce  très-rouge,  animée  ;  forces  musculaires  bien  conservées; 
mouvements  libres,  bouche  mauvaise,  langue  chargée  ;  ventre 
indolent;  le  dév(^ement  n'existe  plus;  toux  assez  forte,  sans 
douleur  ni  dyspnée  ;  expectoration  catarrhale;  pouls  fréquent, 
plein;  peau  halitueuse.  (Saignée  de  deux  palettes,  à  hvAt 
.heures  dumatin.)  Le  sang  se  réunit  en  un  caillot  large,  mon, 
(Kins  couenne.  A  midi>  le  malade  prit  domse  grains  d'ipécacuan- 
baet  un  grain  d'émétique.  Il  eut  d'abondants  vomissements 
et  des  selles  copieuses. 

Le  lendemain,  5  mai,  son  état  était  le  même  ;  mais  à  dater 
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de  cette  époque^  Il  n'eut  plus  de  redoublement  dans  l'après- 
midi. 

Le  6^  pas  de  changement. 

Le 7^  face  très-rougc;,  langue  aniinée5  sèche  au  milieu;  trois 
sefies  liquides,  ventre  indolent ,  pouls  fréquent,  peau  chatude 
et  sèche  ;  petites  taches  rosées,  lenticulaires,  sur  la  poitrine, 
faisant  un  j  saillie  légère,  sensible  seulement  au  tact.  {Tisane 
(Forge  édulcorée.)  ' 

Le  8,  les  pétéchies  se  sont  étendues  à  l'abdomen  ;  même 
état 

Du  9  au  12,  les  taches  persistent  ;  elles  sont  très-multipliées, 
véritablement  confiuentes,  et  conservent  leur  teinte  rosée;  le 
dévotement  se  modère  (deux  à  ixo]&  selles  en  vingt-quatre  heu- 
res); la  langue  reprend  tm  aspect  naturel,  le  pouls  est  fré- 
quent, la  peau  reste  constamment  moite.  {Tisanes  adoucis- 
santes, diète  sévère.) 

Le  13  et  le  là,  les  taches  s'effacent,  le  dévoiement  n'existe 
plus:  le  malade  demande  à  manger;  cependant  le  pouls  con- 
serve un  peu  de  fréquence. 

Le  16,  les  taches  sont  entièrement  effacées  ;  le  malade  est 
très-bien. 


Les  taches  pétéchiales  se  sont  ici  montrées  au  moment  on  la 
maladie  était  dans  sa  plus  grande  intensité.  Elles  ont  été  beau- 
coup plus  nombreuses  que  chez  aucun  des  indiyidus  précé- 
dents. Pendant  qu'ellf3S  se  sont  multipliées,  l'état  des  fonctions 
digestives  s'est  amélioré,  et  la  fièvre  a  diminué.  Gomme  chez 
quelques-uns  des  autres  malades,  le  trouble  des  fonctions  a 
survécu  à  toute  espèce  de  symptôme  local,  et  n'a  complète- 
ment cessé  que  lorsque  les  pétéchies  elles-mêmes  ont  été  en- 
titeement  elEsicées. 


i9à  cumim  iiIdicai£. 

La  peau  devint  atolte  dès  qa'uoe  amâUoration  j&rancfae  cott- 
mença  à  avoir  lieu. 

Chez  cet  individu  aucun  amendemeAt  ne  suivit  le  traitement 
actif  qui  fut  employé  au  moment  de  son  entrée;  les  symptô- 
mes restèrent  denx  Jonrs  stationnaires ,.  puis  Os  s'aggrav^eiUi 
la  nature,  aidée  d'une  médecine  purement  expectante^  amena 
laguérison* 

Ukèm  «iWeédeiBle?  j^ksieiirt  iépirtaiîf  av  âélmt»  tfi^re  iolernitlenl^d'a- 
hard,  pui$  conûam;  persisiance  des  épisUWf  «t«peiir$|^ét^abi»f  diavp' 
Tfaée  vers  la  fin.  Saignée. 

Un  tailleur^  tgé  de  ili^-nenf  ans^  haUtant'  Paris  depoif 
onze  mois,  était  depuis  quelque  temps  sans  ouvrage  et  menait 
une  vie  assez  misérable ,  lorsque  le  8  mars  il  fut  pris  d'une 
épistaxis  abondante.  A  midi,  il  sentit  da  ixisson  et  sua  abon«- 
damment  dans  la  soirée. 

Du  S  au  12 ,  il  eut  chaque  jour  des  saignements  de  nez,  et 
chaque  jour  aussi  il  eut,  dans  l'après-midi,  un  accès  complet 
de  fièvre;  en  outre,  il  toussait  beaucoup.  Entré,  le  13,  à  la 
Charité,  il  eut  un  accès  comme  les  jours  précédents.  La  sueur 
se  prolongea  jusqu'au  lendemain  matin  14$  akm  te  pMk  était 
fréquent,  plein ,  résistant;  la  couleur  rouge  des  joues  présen* 
tait  un  conirafite  fripant  avec  la  teinte  jauoâlir^  du  pourtoiff 
des  ailesdnnez  et  des  lèvxes;les  yeux  étaient  atottos  et  mor- 
nes; l'ensemble  de  la  pliysionomie  exprimait  la  stupeur*  Um- 
gue  vermeiUe»  soif  vive,  constipation^  toux  pénible,  mal  de 
gorg«#  expeck)ration  oatarrfeale  #  reepiialton  itae  9  ^pMaxis , 
douleur  fious-^temale.  iJ4Hgn4fi  4^  ^wbUt^  piiUiUNfs  tiuMÊe 
de  violettes.)  Le  sang  se  réunit  en  un  large  eaiUDt ,  feu 
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Estant^  recofivert  d'une  couenne  très-mince.  Accès  de  flèfre 
comme  à  Tordinaire  dans  la  soirée. 

Dans  la  matinée  du  15,  le  malade  était  sans  fiètrre.  AeoM 
dans  la  soirée. 

A  la  visite  du  16^  le  pouls  était  fréquent,  la  peau  ohaudei. 
Des  taches  rosées^  arrondies ,  lenticulaires,  existaient  en  assea 
grande  quantité  sur  Fabdomen. 

Du  16  au  30,  la  fièvre  fiit  continue  avec  redoublement  cha« 
que  soir  sans  frisson  initiai.  Légère  épistaxls  chaque- matin} 
stupeur;  mouvements  musculaires  libres.  Langue  un  peu  ani* 
mée  et  tendant  h  se  sécher;  peu  d^  soif;  selles  ordinaires. 
Persistance  des  taches.  {Ttsanes  émoUienus,  dieu.) 

Le  21^  une  saignée  de  deux  palettes  fxA  pratiquée.  Le  sang 
forma  un  large  caillot  sans  couenne. 

Le  22 ,  le  malade  était  mieux  ;  l'expression  de  la  physiono- 
mie était  plus  naturelle  ;  la  fièvre  avait  moins  d'intensité.  Les 
taches  ne  se  multipliaient  ni  ne  diminuaient 

Du  22  au  30^  un  peu  de  dévoïement  s'établit  (trois ou  quar 
tre  selles  liquides  >  sans  coliques  ni  ténesme,  en  vingt-quatre 
heures). 

En  même  temps  les  sueurs  et  les  saignements  de  nez  cessè- 
rent. Le  redoublement  du  soir  n'eut  plus  lieu.  Le  matin,  la 
fièvre  était  très-modérée;  les  taches  persistaient.  La  langue, 
pâle,  conservait  tcmjours  de  la  tendance  à  se  sécher.  Le  malade 
demandait  à  manger.  On  ne  lui  accordait  que  quelques  bouil- 
lons. Il  prenait  des  tisanes  délayantes.  On  ne  chercha  point  à 
suspendre  le  dévoïement. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  lé  pouls  perdit  sa  fréquence  ; 
la  langue  s'humecta  ^  la  diarrhée  cessa  peu  à  peu ,  les  taches 
disparurent  et  le  malade  entra  en  convalescence. 
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Cette  maladie  débuta  sons  forme  d'une  fièvre  intermittente 
quotidienne.  Six  accès  avaient  déjà  eu  lieu  lorsqu'elle  fut  sou- 
mise à  notre  observation.  Une  épistaxis  périodique  avait  pré- 
cédé chaque  accès.  Une  émission  sanguine  paraissait  indiquée 
jar  rintensité  de  la  réaction  générale.  La  saignée  n'empéclia 
pas  le  retour  de  l'accès  ;  vingt-quatre  heures  après  qu'elle  ent 
été  pratiquée  5  des  taches  pétéchiales  apparurent;  des  symp- 
tômes d'une  légère  hrritation  gastrique  se  manifestèrent^  et  la 
fièvre  devint  continue.  Au  milieu  de  l'amélioration  manifeste 
qui  suivit  la  deuxième  saignée^  les  pétéchies  ne  subirent  aucun 
changement.  Les  sueurs ,  les  épistaxis  cessèrent  alors ,  et  fu- 
rent remplacées  par  une  diarrhée  peu  abondante.  Puis  tous 
les  symptômes  cessèrent  peu  à  peu.  Les  médecins  hippocratis- 
tes  auraient  dit  que  cette  maladi,e  s'était  terminée  par  lim. 

GXXVIII*  OBSERVATION.      , 

Arrivée  récente  à  Paris.  Irritation  intestinale,  compliquée  momentanément 
d*irritaUon  pulmonaire  ;  prostration  ;  pétédiies  ;  saignée  dirigée  contre  la 
pneumonie;  vésicatoires.  État  de  lan;;ueur  dans  la  convalescence  :  vin 
d^aksinthe. 

Un  manœuvre  ^  âgé  de  dix-neuf  ans^  d'une  constitution  fai- 
ble^  n'habitant  Paris  que  depuis  vingt  jours^  fut  pris  le  30  août 
d'un  violent  mal  de  tête  et  d'anorexie.  Il  commença  en  même 
temps  à  tousser.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  (7  septembre) ,  il 
était  pâle  et  semblait  déjà  profondément  affaibli.  Langue  blan- 
che ;  sept  à  huit  selles  en  vingt-quatre  heures  ;  pouls  fréquent 
et  assez  faible^  toux,  crachats  de  catarrhe.' (Fiofc<«c  ti  argt 
gomméSf  looch.)  8, 9  et  10,  même  état. 

Le  11  septembre,  la  toux  était  devenue  plus  fréquente  et 
plus  pénible  ;  il  y  avait  de  l'oppression.  Les  crachats  présen- 
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taient  un  peu  de  viscosité  ;  le  pouls  avait  acquis  de  la  dureté. 
L'inflammation  des  bronches  semblait  menacer  de  se  propager 
au  parenchyme.  {Saignée  de  trois  palettes.) 

12.  Les  symptômes  de  pneumonie  avaient  disparu»  mats  la 
faiblesse  était  considérable:  quelques  p^téchies  étaient  éparses 
sur  l'épigastre.  Le  sang  tiré  de  la  veine ,  mou  et  sans  consis* 
tance^  ressemblait  au  sang  d'une  épistaxis.  La  diarrhée  persis- 
tait. {VésicaUdres  auxjç>m,bes;  tisonnes  adoucissantes.) 

Du  12  au  20  5  les  forces  se  relevèrent  peu  h  peu  ;  la  langue^ 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  »  épais ,  se  nettoya»  la  diarrhée 
cessa»  les  taches  disparurent»  le  pouls  perdit  chaque  jour  sa 
fréquence.  Du  21  au  26  »  1^  malade  put  être  considéré  comme 
en  convalescence»  mais  il  restait  faible»  pâle»  anémique :0 
avait  peu  d'appétit  Pendant  la  fin  du  mois  de  septembre  »  et 
dans  les  premiers  jours  d'octobre  »  il  prit  chaque  matin  avec 
avantage  un  peu  de  vin  d'absinthe.  Il  sortit  bien  portant 
le  9  octobre. 


Cette  observation  présente  à  remarquer  les  symptômes  de 
prostration  qui  existaient  dès  l'époque  de  l'entrée  du  malade» 
et  qui  augmentèrent  d'une  manière  si  notable  après  qu'une 
saignée  eut  été  pratiquée.  Les  pétéchies  se  montrèrent  » 
conmie  chez  le  précédent  malade  »  après  l'émission  sangidâe; 
mais  d'un  autre  côté  celle-ci  fit  avorter  l'inflammation  du  pou- 
mon. Il  est  présumable  qu'une  véritable  pneumonie  serait  sur- 
venue si»  effrayé  par  l'état  de  faiblesse  générale»  on  n'eût  pas 
ouvert  la  veine»  ou  même  si  l'on  n'eût  prescrit  qu'une  simple 
application  de  sangsues.  Le  sang  présenta  un  aspect  en  rap- 
port avec  l'ensemble  des  autres  symptômes.|^n  aspect  sem- 
blable nous  a  déjà  été  offert  par  le  malade  qui  élit  le  st^et  de 
la  Gxxiv  observation.  Après  que  la  saignée  eut  détruit  la  cou» 
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geHiDU  inflatDHiaMre  qnt  tendait  à  s*opérer  sur  les  poumcm, 
les  forces^  que  l'émtelon  sanguine  avait  (^uisées^  se  relevèrent 
après  Tapplication  ded.véstcatoireS. 
'  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'il  est  bien  difficUe  de  ne 
pas  admettra  que  les  toniques^  doiinés  avec  prudence  et  mo* 
dérattdn,  liâtent  les  progrès  de  la  convales^toce  en  relevant 
les  forces  languissantes  des  organes  digeâflft  (i). 

Il  n'est  p»  un  praticien  qui  n'sdt  observé^  à  la  suite  de  ton« 
tes  les  maladies  un  peu  ^veê^  la  fôiblesse  des  fonctions  loco- 
motrices, intellectuelles  et  âensoriales.  âerait-^U  raisonnable 
de  nier  que  cette  fladblesâe  peut  sasA  flrapper  les  organes  di- 
gestib  dans  certaines  convalescences  ? 

CXXIXe  OBSERVATIOIV. 

Nmiveaa  îéfùnt  à  Paris.  Diarrhée  au  début  ;  plnsicuro  épislaxis  ;  langue  scche 
et  brune  ;  péléchies  ;  prostration.  Apparition  d'une  sueur  oofnddant  avec 
un  amendement  des  autres  symptômes.  Sangsues  à  Panus. 

Un  liômme.de  vingt  ans,  chargeur,  à  Paris  depuis  six  mois, 
taille  élancée^  eheveut  blonds,  peau  blanche,  muscles  grêles, 
ne  faisant  aucun  excès  et  se  nourrissant  bien ,  fut  pris ,  vers 
le  15  mal ,  d'un  grand  dévoiement  sans  colique.  Le  23,  H  se 
snttt  trèshfottgué ,  et  gitfda  le  lit  Jusqu'au  29 ,  époque  de  son 
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<l)Aeela0O  vépoud  qaecii  pvélenduétlitdelaiigtwttrde  ratonacio^ 
qup  qu'il  cal  hrrité*  tfasa  c'est  là  f récisément  la  quettbUt  et  eetfte  «âpome 
elle-même  n'est  souvent  qu'une  bjrpotlièse.  Si  tous  les  luts  uonlnat  que  cet 
état  de  langueur  des  fonctions  gastriques  cède  à  l'emploi  des  débilitants» des 
émissions  sanguines  y^e  Veau  de  gomme,  je  reconnaîtrai  qu'il  est  le  agmp- 
tdine  constant  d^iAe  kritation  gastrique.  Mais  s^il  est  des  cas  où  il  n'en  est 
pasalialt  oAletvduUs^e  lu  AgesUon  a'est  pas  enleré  par  les  saignâcs,  est 
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entrée  â  rhôpit^.  H  avait  observé  une  diète  sévère^  et  bu  uo 
pea  de  tisane.  Il  eut  plusieurs  fois  des  épistaxis. 

Le  30,  face  rouge,  yeux  abattus,  air  prostré,  sentiment  de 
faiblesse  ;  tacbes  rosées ,  arrondies ,  éparses  en  petit  nombre 
sur  l'abdomen.  Tremblement  des  lèvres^  langue  rouge  etsè- 
£hé,  soif;  deux  selles  semblables  à  de  l'eau  teinte  en  jaune  dé- 
pute vingt-quatre  heures  ;  toux  légère  ;  pouls  fréquent ^  dé- 
veloppé ;  peau  chaude  et  sèche.  {Trente  sangsues  à  Vanus^ 
tUaiie  d'orge  édutcorée,  diète.) 

I"  juin^  les  taches  s^étaient  multipliées  sur  l'abdomen  et  s'é* 
talent  étendues  à  la  poitrine  ;  Tair  de  stupeur  avait  augmenté  ; 
la  langue  était  brunâtre  à  son  centre  et  très-sèche;  une  seule 
selle  liquide  avait  eu  lieu  ;  la  fièvre  persistait  ;  le  pouls  se  dé- 
primait plus .  facilement;  la  peau  conservait  sa  sécheresse^ 
[Tisane d'orge  gommée.)  2  et  3  juin,  pas  de  changement*. 

Dans  la  Moirée  du  3  juin  (vingt-unième  jour  à  compter  de 
répôque  à  laquelle  avait  commencé  la  diarrhée),  une  sueur 
abondante  s^établit,  elle  continua  une  partie  de  la  nuit.     . 

Dans  la  matinée  du  Ai  le  malade  était  senMblement  mieux* 
ta  langue  était  humide  ;  les  traces  pétéchiales  étaient  presque 
entikement  effacées  ;  les  traits  de  la  face  avaient  une  expres- 
sion plus  naturelle  ;  le  pouls  était  à  peine  fréquent  ;  le  déyoie- 
inent  avait  augmenté  (tro'5  selles).  Les  sueurs  reparurent  le 
soir  et  durèrent  toute  la  nuit 

BOgmeirté  par  Peau  de  gmlliue,  et  eèdeà  une  infusion  de  camomille,  à  la 
letUaoiv  itVàtt  dé  Sèitz^  à  la  glace,  etc.,  f  admettrai,  non  par  tliéorie,  mal» 
par  €$fteim»f  que  dit»  restoiliac^  oonme  dans  beaucoup  d^autres  OfgMfteii, 
un  trouble  identique  de  fonctions  n'annonee  pas  «ne  mâladU}  idefttfqutf*  81 
dès  lors  quoi  de  plus  absurde  que  de  rapporter  toute  dyspepsie  à  une  irrita- 
tion gastrique?  Une  saine  physiologie  aurait  repoussé  cette  assertion,  quand 
mfime  les  résultats  thérapeutiques  ne  I^eussentpas  démentie. 
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3  Juin^  apyrexie ,  cessation  de  la  diarrhée.  {Dewx  éauH- 
ions.)  Convalescence  les  jours  suivants. 


Dans  ce  cas  encore^  Tapparition  des  sueurs  coïncida  avec  la 
terminaison  heureuse  de  la  maladie.  Au  mUieu  de  l'améliora- 
tion générale  qui  succéda  à  l'apparition  de  ces  sueurs^  nous 
remarquons  une  légère  augmentation  de  la  diarrhée.  Les  an- 
ciens auraient  regardé  cette  circonstance  comme  favorable; 
ils  eussent  dit  que  la  crise  s'opérait  à  la  fois  et  par  les  speurs 
et  par  les  selles  ;  ils  eussent  même  donné  de  doux  laxatifs  pour 
entretenir  le  cours  de  ventre. 

Au  moment  où  le  malade  entra  à  l'hôpital^  les  épistaxis  des 
Jours  précédents^  la  stupeur^  les  pétécbîes^  semblaient  annon- 
cer une  affection  typhoïde  grave.  Les  pétéchies  persistèrent 
et  même  s'étendirent  tant  que  la  maladie  tendit  à  s'accroître; 
elles  disparurent  en  même  temps  que  la  sueur  s'établit. 

L'application  des  sangsues  à  l'anus^  faite  le  premier  jour, 
parut  peu  avantageuse ,  si  même  elle  ne  fut  pas  nuisible.  li 
est  du  moins  certain  que  cette  émission  sanguine  fut  suivie 
d'une  exacerbation  manifeste  de  tous  les  symptômes;  la  diar- 
rhée seule  se  modéra.  Ainsi^  c'est  aux  deux  époques  les  moins 
graves  de  la  maladie  que  le  cours  de  ventre  fut  le  plus  abon- 
dant 

'  Les- jours  suivants^  on  s'abstint  de  toute  médecine  active; 
abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature^  la  maladie^  marcha 
d'elle-même  vers  une  terminaison  heureuse;  et  nous  vîmes  ses 
symptômes  disparattre^  en  même  tenq)s  que  la  peau  se  ooa- 
vrit  d'ojie  sueur  abondante. 
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GXXX*  OBSERVATION. 

An  débat  firissoo  Intense  suivi  de  dialear  et  de  saeur  ;  point  de  o6té  ;  délira, 
péléchies;  prostalion.  Dans  les  premiers  jours,  sangsues  à  Tépigastre. 

■ 

Un  maçon,  âgé  de  dix-neuf  ans,  à  Paris  depuis  deux  ans, 
d'one  assez  faible  constitution,  s'était  couché  très-bien  por- 
tant le  21  Juin,  n  n'avait  Mt  rien  d'insoUte  dans  la  Journée* 
Le  22 ,  en  se  levant,  il  sentit  de  la  céphalalgie,  un  malaise 
général  et  une  grande  lassitude.  Il  alla  cependant  travailler 
comme  à  son  ordinaire;  mais  bientôt  un  violent  frisson  l'obli- 
gea de  suspendre  ses  occupations;  il  se  mit  au  lit  :  au  frisson 
succéda  une  chaleur  brûlante,  toute  la  nuit  il  sua  abondam- 
ment Les  dnq  Jours  suivants,  il  fut,  dit-U,  presque  continud- 
leraent  en  sueur.  H  avait  perdu  complètement  l'appétit,  ne 
v(Mnis8ait  pas,  était  constipé,  n  avait  aussi  une  toux  légère* 
Le  2  5,  il  eut  des  sangsues  à  Tépigfistre.  Entré  à  la  Charité  dans 
la  soirée  du  2S  Juin,  il  disait  ressentir  depuis  quelques  heures 
seulement,  au-dessous  du  téton  gauche,  une  vive  douleur  que 
la  pression  augmentait  La  respiration  était  gênée;  il  y  avail 
beaucoup  de  fièvre.  Une  saignée  de  trois  palettes  fiit  prati- 
quée. Le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  Pendant  Ist 
nuit  le  malade  délira.  Dans  la  matinée  du  28,  il  n'offrait  plus 
cet  état  d'excitation  générale  .qu'il  avait  présenté  la  veille  a« 
soir;  le  point  de  côté  avait  disparu  ;  la  respiration  était  calme; 
la  toux  peu  fréquente,  les  crachats  sans  caractères;  la  fré- 
quence du  pouls  était  médiocre  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  su  rtout 
de  remarquable,  c'était  l'affaissement  des  traits  porté  à  un 
haut  degré,  une  faiblesse  générale  telle,  que  le  moindre  chan- 
gement de  position  était  très-pénible.  La  langue  était  on  peu 
chargée,  la  bouche  pâteuse ,  les  lèvres  et  les  dents  sèches,  ]p 

L  ms 
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ventre  indolent  ;  il  n'y  avait  pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
La  peau  était  sans  cl^alairi  wMmH^iâtà»  rosées^  de  la  gran- 
deur d'une  piqûre  de  puce,  et  légèrement  saillantes,  étaient 
#»éiBl»ées6ttr  la  pofirifte.  {f^4Hê4t€  ^œ^méUt,  U,mmetu 
ém&lîlêifi€y  trois  toulH&ns.)  Auctme  selle  rfent  Heu  maSgré 
le  lavement  Le  soir,  sueur  abondante  ;  la  nuit,  réapparition 
du  déHre. 

Le  29,  expuesi^on  de  !a  face  lAus  traterefle;  hrtégrtté  de  fln- 
tâMgen^e;  apyrerie  twnpfete.  Dès  ce  moment,  tmcsn  accident 
lUclient  ne  sontot  ;  la  convalescence  ftit  courte,  et  le  malade 
«[tfMarhû^tea  te40  jufflet. 


^Bdb  qM  €aM  'oéHe-oi  le  fifeson  Mniient  9e  pM»  ovMmém- 
ttent  au  «ilieu d*wi  f&fXéS^-éMéefXiÊÊ^fLmiâi^^yifté- 
«Mé  jiar  fm  mriiaiM  'général  €ft  par  '4es  lawitiidob 'spoalWiéeB. 
lia  lièvre  penfeta  les  )o«m  isiivaBts,  s«B5  iifrfre 'ST»]^^ 
«pie  de  l'anoipeiie^t  «nk  %oys  légère.  4Qepewij»t,  le  tiMène 
tfmr,  les  acdénMs  ^eviesment  fOus  ^sroncaioés  (ta  oMé  4e  la 
foilTine,  et  une  pteure-t^Q^oÀie  semMe  linnÉBeiAe.  €^ 
mignée  e9t  pratiquée  ;  ^e$  'symptômes  de  «fAdegmaaie  pokao- 
Mire  dJspâra&eetft, et  le  délire,^  «mrvient  pendant  la  nrit, 
«amonce  que  *le  eerveau,  à  son  iour,  est  devenu  le  ^ége  spé- 
tsial  de  l'Irrïtalton.  Dès  le  lendemain,  tqut  nlgne  de  pbl^ima- 
iAe  a  «essé  ;  il  a  à  peine  de  la  ^èvre,  "et  nous  sommes  isortotft 
frappés  par  les  symptômes  d'une  forte  prostraftion  avec  appa- 
iPition  de  pétéchies.  Le  pronostic  nous  senâ)le  lTès-d(^vora- 
î)le.  Le  retour  du  délire,  la  nmt  suivante,  confirme  nos  crain- 
tes ;  mais  benreosement  éHes  ne  sont  pas  justifiées;  le sorlen- 
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dflpain  la  piMlMIott  B*edi|a  plot,  let  laiAm 4»! dbpm,  la 
Mm  a  iHUmpléteBuait  e&mé,  el  bi  mafaid«  entre  en  eonvetee* 
wm  (i)«  Campent  màsxr  dans  i^elte  snoeesslon  rapide  de 
•ymptâmes  la  marche  dHine  maladie  teHe  fpiUm  la  tronve  dé- 
crite dans  les  livres  ? 

CXUI«  OB^ÇilVATION, 

mufeaQ  «4<mr  à  Paiis.  i  l"époq«e  de  rentrée,  déroiement ,  symptômes  de 
ftvw  MamaaUrif^l  tangoe  «ange.  Blm  tavd,  sjnnménes  adysainlqiies; 

IjUUUfi  HAIbA     I^Bublfi  AlHMlAiÎMA  MMT  JM  I^^AM  ^É  BAV  Ia  WÊkÊtttWÈMÊtUM  ft^trWtllIft. 
'^^IH^^  f^^Pr^t   BCVP^^»  Wr^^^'Wl^W  WW  fW  l^fflW  W^  JW»  "W  wWi'll'^if^w  "w  *"**'**'W 

flOiOcidailt  nSC  «tm   amAiînnitiftn  nataMa.  gniimA»  t  TéftJffBlilirBB  t  BOIldue 

de  temps  en  temps  la  diarrhée  depij^  nfip  @yi^v4«,  Heff^ 

fPtv^  ilHif3  If  (jl4¥(4eimmt  wm\  f^irpi  roiiv  VairAt^»  le 
v^M»  W\M  yUi  <}bp4  6P^#j  qu'il  ^OBiiti  Um  dewn  wtrte, 
}fi%i  Q^kmx  )ft  f^§  étjtt  rPUM^  to  f«ai&  «Binéi»  la  langue 
4'pi)  i»«8^  VU  §t  m  Ben  filirbiii  «Hé  m«I  ^^dente  le  tmrmrar 

U^mmt'  «t  0Q  l^ce  giAipair^»  l^  pe  W  «èobe  et  dmi^  {Ti- 
sanes adçucissantess  lavement  de  jmîtiHmtfe-) 


'.'^■u 


(A)  Quafntrilarrifétl,  poar  cambatlra  et  «et  affaîseement  et  ee  détare ,  en 

«fti  mptof#  4m éiiM0ii  «niKiMnnt  A  «<»  »v>>>  ^^  n^tiivaipit  fdt ute 

4e  la  manière  1^  plu^  mmt^\^  ph^  pM^H^  %^^f^  nmladçi  floot  il  est  ^q^ 
tioD  dans  ce  Yolume.  Remarquons  ^'ailleurs  que  pendai^t  rexistepçç  d^  ^ 
symptômes  un  peu  de  bouillon  Ait  accordé* 
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Le  i"  novembre,  neuvième  jour»  traits  abattus,  décourage- 
ment, ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression,  langue  rouge, 
visqueuse,  huit  à  dix  selles,  comme  les  Jours  précédents,  pouls 
facilement  déprimable.  (Frictions  arec  U  Uniment  sur  tes 
mentir  es,  vésicatoires  aux  jambes.) 

Dans  la  soirée,  le  malade  sua  un  peu  pour  la  première  fois, 
sans  qu'aucune  amélioration  fût  observée  dans  son  état  Ce- 
pendant, dans  le  but  de  favoriser  ce  mouvement  critique, 
M.  Lerminier  prescrivit  dix  grains  de  poudre  de  Dower  en 
deux  doses;  cette  poudre  fût  continuée  les  jours  suivants.  Elle 
était  donnée  tous  les  sobrs,  et  chaque  nuit  le  malade  avait  des 
sueurs  abondantes  ;  la  dose  en  fut  portée  assez  rapidement  jus- 
qu'à vingt  grains  en  plusieurs  paquets.  Les  frictions  étaient 
continuées  et  les  vésicatoires  entretenus.  Cependant  les  symp- 
tômes s'aggravaient,  les  forces  diminuaient  sensiblement,  la 
langue  nohrcissait,  la  douleur,  le  ballonnement  du  ventre  et  le 
dévotement  persistaient. 

Le  treizième  jour,  léger  trouble  des  idées.  Le  quatorzième, 
intelligente  nette,  pouls  petit  et  d'une  irrégularité  remarqua- 
ble. Le  quinzième,  un  ver  fut  vomi.  Le  seizième,  apparurent 
des  cradiats  épais,  puriformes,  abondants;  toux  légère.  Les 
symptômes,  qui  jusqu'alors  étaient  devenus  chaque  jour  de 
plus  en  plus  fâcheux,  s'étaient  amendés  :  langue  humide,  ventre 
souple,  pouls  plus  régulier,  aspect  de  la  face  plus  naturel, 
mouvements  plus  libres. 

Le  dix-septième  jour,  l'amélioration  continuait  ;  le  dévoie- 
ment  était  modéré,  l'expectoration  persistait,  elle  se  montra 
encore  les  quatre  jours  suivants.  Pendant  tout  ce  temps,  le  ma- 
lade sua  à  peine,  bien  que  la  poudre  de  Dower  fût  continuée. 

Dans  la  nuit  du  vingt  au  vingt-deuxième  jour,  une  sueur 
très-abondante  survipt.  Le  matin,  le  malade  était  bien,  Iç  pouls 
était  très-régulier^  l'expectoration  avîiit  ce$sé. 
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Les  jours  suivants  les  forces  se  rétablirent  rapidement^  et 
Ip  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence.  Gepen* 
dant  le  pouls  ne  perdit  son  irrégularité  que  vers  la  fin  de  no- 
vembre. 


Ce  malade  nous  offire  des  symptômes  plus  graves  qu'aucun 
des  précédents.  Remarquons  les  diarrhées  fréquentes  aux- 
quelles il  avait  été  siget  depuis  son  arrivée  h.  Paris.  Ce  fut  aussi 
par  une  diarrhée  que  débuta  l'aiTection  pour  laquelle  il  entra 
à  la  Charité.  A  Tépoque  de  son  entrée^  il  existait  une  réaction 
générale,  qui  fîit  combattue  par  une  saignée  ;  auctin  amende- 
ment ne  suivitrémission  sanguine.  A  cette  période  de  réaction 
succéda  une  période  d'affaissement  ;  puis  une  sueur  abondante 
s'établit  spontanément  vers  la  fin  du  neuvième  jour;  elle  eos*- 
tinua  les  jours  suivants.  Fut-elle  favorisée  par  la  poudre  de 
Dower  ?  Nous  en  doutons,  en  nous  rappelant  combien  de  Mb 
nous  avons  vu  l'administration  de  cette  poudre  n'être  suivie 
d'aucune  sueur.  Cependant,  malgré  le  mouvement  établi  vers 
la  peau,  les  symptômes  s's^gravèrent  jusqu'au  seizième  jour. 
Alors  se  montrèrent  des  crachats  puriformes  dont  l'apparition 
coïncida  avec  un  amendement  très-marqué  de  tous  les  symp- 
tômes. Cette  expectoration ,  que  les  anciens  eussent  appelée 
critique,  persista  les  quatrç  jours  suivants.  Pendant  ce  temps, 
les  sueurs  diminuèrent  notablement,  bien  que  la  poudre  de 
Dower  fût  continuée;  les  anciens  eussent  dit  que  le  mouve- 
ment critique  avait  abandonné  la  peau  pour  s'opérer  sur  la 
muqueuse  bronchique. 

Le  vingt-unième  jour,  les  sueurs  reparurent,  et  cette  fols 
un  amendement  très-marqué  les  suivit. 

Nous  appellerons  encore  l'attention  sur  la  persistance  de 


Qti  phénometifi  2ti9«êS  rare. 

CXXXIf  OBSERVATION. 

Au  début,  symptômes  de  fièvre  inflaiAffiStoire  $  langue  rouge,  constipation,  etc. 
Plus  tard,  symptômes  adynamiques,  stupeur,  langue  sèche,  etc.  Amélio- 

Iç  dix-huitième  jour»  sutyie  d'un  amendement  durable.  Saignée }  sangsues 
à  l^anus  et  ad  cou  ;  Tésicatoires  ;  à  rintérieùr,  poudre  de  Dower,  calomélas, 
tih  peu  dé  Ttà.  IXaâ's  te  éôâValeséeilëé,  éyidptdtàes  dVmJbarrâs  gastriqtte 
«96tebatte  par  HpàjaâlabMii 

làmàVBLitnmm  ia  wê  mtlee,  m  ifiiOâièé  i^mi  »û«b9»^ 

ittsqptm  h  iianUffiMtt  là  ébioiMe^l fie  j^rll pe ^élfMè 

i*etat  màfiÊktii 

âiKâblittêÉt  gfiMéPîâ  y  {KMK  ff6|ifëilt  6t  Mf >  f^sA  ckftOrM  tS 
iMlll>  ttt&jjtli  fHïXfé ft là poMë^  Ê&tttttê  ttÊàiSté^  WIBiV^ê'f  f^ 
"gM^  téHÀidfi  du  V(ilftM>  Qld  Iflt  Hit  f^  8{HQ6iMtl!(  {iftf  Ife  ttHÉfr 

iMft  MiMa*  a«  ruffîHUêf  âfié  êéoèvmiuè  vm  le»  ûsiA 

ii«tlt  le  «fége  d'tttte  pMégthdJW  ^ttMf^  ]^  fUteâiiie  ;  elle  ^'M!i^ 
lÉoftçait  t^af  l^ènlieÉâbW  tHs  ifjMpMèl  «le  la  flèWè  ttlfedMUiH* 
toire  de  Pinel.  {Saignée  de  qtmtte  padHiëè^,  ^féMô  ëê  ItA^ 
#teâ  ëi  du  MWfééM^  mté  i^mré.)  iUè  Mttêf  pféitentii  no 
large  caillot  sans  coueÉ«[«  ^  ^t»  fSfiS  tt  MM«  9»^  1»  "^^ 
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fiftnAlftlBattkkéeda  6,  même  élâlL  {FiaÊg^-fumkfe  êtmgMM 

Du  6  an  11^  persistaMe  de  la  ftèvr^« 

ht  H,  lËmt  emm  comni»»  Tétai  ûvk  malade  avait  empiré 
d'ane  mâaMre  reBarQuaUe  i  Id^ei  coateea»  téfom^  péni^ 
Met,  eoMMBcoiwrtt  de  ttiQMiiWi  fraude  pâteur^  langue  8*^ 
cho^  pMs  trô^ffréqoeiit^  cofiservaM  de  la  foree^  IJe  tr<mble 
des  f^enUé*  tetèlleeliiellés^  l'expreaston  partie«Uère  de^  irate 
delà  Aœ,  firent  efdire  m  âél)iil  û'nm  afibetkm  e^él»rale; 
die  fat  iKmitetiiie  par  Fq^pUeathm  die  bidt  «aepiie&  eur  cha- 
que côté  du  cou. 

Là  13)  rtntoUigenteliTait  ififRtefa  netteléî  la  &iee  avait  une 
expfoaricm  pte  ttalweUbt  mail  te  langte^  lea  dente  ei  tea  lè*- 
tm éûdem aMiea  el  ekcrafttéee^  le  peeto  <Hail  devenu  trdiSK 
liGîhMninl  déyrliultle»  le  malade  ii«  pai^^SMit  fttia  6tre  ei 
^ttat  é»  UQffH^rtef  4e  mmn^^  «miflëom  fM«iruliieir  Opérer 

cernent  les  forces^  telles  parurent  être»  Im  indiMloiii  le»  jNw 
urgentes  à  remplir.  {Fésicatoires  aux  j amies,  Umonade 
vaméraie.) 

AftieUi  aMt^  Ifi  «n  t9 ,  mife  «nmr  idnértM  Ivèa^ékon- 
(hille  stétUittt)  dlla  peaMetait  dËna  la  mâttnéë  dn  lis  iquatnv^ 
«iâmeliiui^.  L'alidtenen  datt  emUièriae  Mmbraaaucftmieruft 
ttiii  ménoMUmtaBtMH  airdiita  Mea  $  tes  ftoreteëtaieiit  m- 
itl«î»  9  imlis  la  «drre  pinlaWl^  IktioilnoBà  ixnfierfBit  ea  séehi- 

lâs  avanmœsiôfiettt  dabK  riprèii^iaUlL 
Le  U^l'UDMiarUMii  tfte  iav«aie  n^JûsUtt  j^rle  tetilte 
^«ak  inétik)iW:  <£iifl6r<K»iipn#  iTAwBfe  ib  Mvndtnêffe 

^WMkis  aoitellkn  4a»  MU  ^vftast^^qpkilfe  Miate 
Ameii  %haeiMfent  te  annetait  Jubj^iM  a?.  <»a(wto^drfh 
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iaffomeê,  unpeu  de  éautUath  quUque$isuiMttiudé  vin*) 
Ce  Jour-là  (dix-hnitièiiie  de  la  maladie)  ^  saeur  générale, 
qu'aucun  médicament  n'avait  provoquée. 

A  dater  de  cette  époque,  la  langue  s'humecta^  les  forces  se 
relevèrent  rapidement,  la  fréquence  du  pouls  diminua  :  on 
donna  de  temps  en  temps  un  peu  de  calomâaspour  vaincre 
la  constipation;  on  accordait  au  malade  quelques  crèmes  de 
riz  et  un  peu  de  vin.  H  semblait  sur  le  point  d'entrer  en  con- 
valescence, lorsque  le  26  un  écart  de  r^;ime  aggrava  de  nou- 
veau son  état  ;  mais  une  diète  sévère  fit  bientôt  disparaître 
cette  lâcheuse  recrudescence. 

Le  4  avril,  apyreiie  complète  ;  le  malade  éprouvait  quelques 
symptômes  d'embarras  gastrique ,  tels  que  langue  sale ,  bou- 
che amère,  rapports  nidoreux,  etc.  Ces  symptômes  cédèrent 
à  l'administration  de  six  grains  d'ipécacuailha;  les  forces  et 
l'embonpoint  ne  revinrent  que  lentement,  et  ce  rétablissement 
tardif  ne  permit  au  malade  de  quitter  l'hôpital  qu'au  commen- 
cement du  mois  de  mai. 


Deux  périodes  bien  tranchées  peuvent  être  étudiées  dans 
cette  maladie  :  dans  la  première ,  existe  cet  état  de  réaction 
générale  qu'on  a  appelée  fièvre  inflammatoire.  Les  symptô- 
mes que  présente  cette  période  ne  s'amendent  point  sous  l'in- 
Ihience  d'une  double  émission  sanguine ,  et  c'est  immédiate- 
ment après  que  des  sangsues  ont  été  appliquées  que  com- 
mence la  seconde  période,  caractérisée  par  une  apparence 
d'état  adynamique.  Cependant  on  revient  encore  à  une  troi- 
sième émission  sanguine.  Après  l'application  de  quelques 
sangsues  au  cou,  l'intelligence  reprend,  à  la  vérité,  plus  de 
netteté,  mais  les  autres  symptômes  persistent^  et  quelques- 
uns  s'aggravent  Divers  moyens  sont  alors  tentés.  (Véêieaurir 
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tes  y  fHmdre  de  Dowevj  eaiaméias  à  dose  purgative.)  An- 
cou  changement  n'a  lieu  :  le  malade  pretid  un  peu  de  bouillon 
et  de  Yin.  Enfin ,  en  même  temps  que  s'établit  spontanément 
mie  sueur  abondante  ^  on  observe  une  amélioration  franche^ 
qui  augmente  les  Jours  suivants. 

Les  sueurs  eurent  lieu  chez  cet  individu  à  trob  diflérentes 
époques  de  la  maladie^  le  septième ,  le  quatorzième  et  le  dix-- 
buitième  jour.  La  sueur  du  septième  jour  ne  Alt  suivie  d'aucun 
soulagement  Celle  du  quatorzième  jour  fut  précédée  des 
symptômes  les  plus  graves  ^  et  accompagnée  d'une  améliora- 
tion qui  ne  lut  malheureusement  que  passagère.  La  sueur  du 
dix-hiritième  jour  coïncida  ^  comme  la  précédente  ^  avec  un 
amendement  sensible  des  symptômes  ;  mais  cet  amendement 
fat  durable^  et  dès  lors  la  maladie  marcha  vers  une  terndnaison 
heureuse. 

GXXXIII*  OBSERVATION  (i). 

Symptdmes  de  fièYre  ataxiqœ.  Délire  dès  le  début:  alternatites  d'eicitation 
forte  et  de  prostration  profonde  ;  de  paralysie  et  de  contraction  des  mem- 
bres ;  d'aboUtion  de  la  sensibilité  et  de  son  ezaltationt  langue  rouge  et  sè- 
étte ,  diarrhée  par  intervalles  ;  parotide.  Application  de  deoi  cent  dix  sang* 
sues  en  onze  jours;  bains  tièdes;  réfrigérants  sur  la  tête;  sioapisn^es; 
boissons  délayantes. 

Angélique  Guichard^  âgée  de  vingt-trois  ans^  fille^  demeu- 
rant passage  de  la  Trinité^  n*"  57^  et  travaillant  chez  un  do- 
reur sur  bois,  fut  reçue,  le  10  septembre  1828,  à  l'hôpital  de 
la  Charité. 


(1)  RecaeUUe  par  M.  Dalmas»  dans  les  salles  de  M.  Fouquier,  pendant  que 
mm»  y  fidnons  le  service. 


Cette  lllle^  d'ane  talHe  a»4Mmft  de  I»  vo]FiiiBe^  litai  ooii- 
formâei  teane  et  d'iui  «mteiip^Bl  Hiédioec«y  étatt  bois  à'ilat 
de  rien  nous  ajpptMdre  «if  toe  dreoofitwcee  aatécédente»; 
leipeKeonoesqidraiiieiuâeiitaekftOMnataudefitpaei  déserte 
que  les  causes  qui  pouvaient  avcrir  agi  sur  elle  restôrenl  igno^ 
rées;  ytas  Urd^  on  mit  qu'eue  éUtt  k  Pari»  d^irii^  oaie  ans^ 
qu'elle  était  haUliieUeoient  Uen  régléei  qne^  viTani  A  tre*- 
TaiUantdaoswikofts^^eltoae  ouutquattd'aitcimedeediOM 
A^eessaifesàlaTte». 

.  Dèi  te  délwH»  tt  paratt  y  avoir  eo  pwte  de  cenDaiwsttce  en 
diélire»  car  la  naïade  ne  ée  rappelle  anean  dee  médlMmiito 
«d  lui  ont  été  adarinietrés  pendant  qu'eUe  éirtt  oheeeUft  €e- 
yendant  die  avait  été  saignée^  et  M  M  ttvait  aniliqlié  des 
laBUSBas  At  dea  Yéalcateiraik 

Le  11  septembre,  à  la  visite  du  matin,  elle  présentait  M 
symptômes  suivants:  coucher  en  supination;  affaissement  mo- 
ral; réponses  à  peu  près  nulles;  inertie  musculaire  ;  assise  sur 
son  séant,  elle  retombe  en  arrière;  les  pupilles  sont  égales, 
xnais  petitesi  paq^iôrea  à  demi  twméeai  peau  dMHidei  mÀ^ 
tmm  iénémleç  peuls  fréquent  ift  lafgii)  langue  rougk^  im  fen 
^MUei  ynstsm  ttdolëfill  pMM  «ë  isëlm  âfttmb  T^ittâÉàcfa  ûim 
Il  jiàDè.  {Ti^tè  mn^tfuèè  à  fêpi^àètfè;  otjég&mmU,  la- 

i}efnefit  éniôUienï;  diète  ahsolue.) 

Le  12,  la  malade  entend  assez  ce  qu'on  lui  dit  pour  donner 
Iç  bras  quand  on  le  lui  demande,  mais  elle  ne  peut  le  soute- 
nir quand  oh  tè  lâché,  te  regard  est  fixe  et  le  vîsagè  sans 
expression  :  soùl)résààts  dans  les  tendons;  on  remarque,  en 
^nçâiit  la  peatî,  qïié  la  ihatade  ne  paraît  point  le  sentir,  et 
cela  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Le  pouls  est  petit,  moins 
fréquent  que ia  reifie;même  état^  ta  langue  et  tlu  ventre, 
plusieurs  seUes  OHt  en  Ueiipeiida9i  )la  nuit  ^Tretiie  §Bngmes 
aVéfngastre  ;  tau  (Pargt  et  dégomme;  l0ii^imp(litW^fmm^) 
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UIS,  MMUotento el  proUratten  edutAètt;  cmitoor  Mm 
da  visage  :  la  flexion  forcée  cteffiemlNrei  parait  Oonlolurtatel 
mteK  lAMifllbattt  cvlaaét;  le  fyolils  a  perdii  aa  Mqimieâ  et 
PéMI  tonAé  à  aoliaoteo^Mtt  ott  solaaBte<^âta  piMÉtanaf 
h  diaMir  générale  m  ioari  beaaootip  dtaftiniié)  excepté  ftor 
l'abdPBflD^  fiii  Jnl  cepéBdMt  iaranstbki  à  sue  presiiM  me* 
dMA  Sa»  la  Journée^  Hontiraotlire  do  brâa  drait<  (^0ié9 

mites  inférieur  es,  même  boisson;  des  sangsues  siMT  tb>ttm^ 
j^éeê  veiÊU»jwgvifm9^  9oms  orAAnAi^  ifmtiâ  bUU  h&i^nê 
foint  appliquées.) 

t^îtij  Itiêtttë  etâtf  (Kihti^<;tftfè  trèii-tlrolioticéé  aëè  Ôêux 
)sm.  làtèMë  Èmt^ÉiàA  de  ôhitifi^  èête  du  t&u,  U  mtè  ttt 

le  xi,  lia  contracture  n'a  plus  heu  q(Ue  dans  le  i)ras  droite 
les  soubresauts  des  tendons  ont  cessé.  {Même  prescription^ 
moins  lès  sangsues.) 

léè  1^9  la  aenribili^  cutanée  est  rétablie,  «vec  excéaméme^ 
fi^  )e  HHtodve  eonta^l^^est  douloufauxiia langue  eal  Uaûeuia 
€èdie>  la  usdade  la  sort  mieuxy  ei  son  bt a%  aoitevéi  m  se^ 
tMBbe  plus  Gonune  uae  masse  inerte;  il  n'y  a  phia  nl.oeiitiac* 
tare  ni  soubresauts.  {QuaranU  sangsues^  vingt  tm  ^en» 
vinglàfaééknneni orgegomméêf  detêm bains tiMe$s affu" 
M0n  froi404  eaiaptasmsfs  sinapiêési} 

iM  vjf  v^^mtk^m^xA  est  mis(m  pu»  m^^h,  le  visdgè  â 

T^^  ae  V^p^tÉÊm^  ¥k  fnalaidé  eâietfô  et  fèfmKk  ¥^  t  ë&è 
aë  eDii^M  mr  lè  cdié^  et  mi  piânn  d'une  i^èwfôtMn  m  iacrMf 

idesïd  pldltoC  atMl  de^u^gllf«ë»èèKir«é9(  l«¥eW6éSts««sinmri 
la  prdfcinni*,  âiqimftàkàfë  îdàfi^  il  n^f  a  pffli^giMe  fii^Ml^ 
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petit  et  flréqaent  {Quinze  $angsues  sur  €c  trajet  de  ehaque 
jugulaire;  deux  éains;-affu9ionJ) 

Le  18^  le  visage  est  net^  Tceil  Uen  ouvert  ;  les  focultés  intel- 
lectnelles  enflërement  rétablies;  moinrenieiits  et  sensailité 
natnrds;  de  ce  côté  toiit  prend  une  bonne  marcbe^  les  antres 
sjrmptftmes;  an  contraire,  perdstent  :  la  lai^e  toijonrs  ronge 
et  sèche;  constipation,  coliqnes,  fièvre,  ma^renr  considéra- 
ble. {Orge  mieHée,deux  tains,  lavement  avec  huHed^Or- 
mandes  douces,  cataplasme  sur  4e  ventre;  toujours  diite 
absotue,) 

Le  19,  mtoe  état  {Lavement  avec  miel  de  mercu- 
riaie.  ) 

Jusqn'an  22,  rien  de  nouveau*  On  s'aperçoit  alors  que  les 
piqûres  de  sangsues  ont  donné  lieu  à  la  formation  de  quelques 
petits  abcès.  Le  ventre  est  toujours  sensible  ;  les  garderobes 
difficiles.  {Vingt^cing  sangsues  sur  la  région  Héo^cœcale; 
on  les  répète  le  lendemain.) 

Le  30,  Tétat  de  la  malade  est  toujours  inqufétant,  la  fièvre 
persiste.  L'abdomen  reste  insensible  ;  il  y  a  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation  ;  sécheresse  constante  de  la  peau. 
Cependant  rexcoriàtion  du  sacrum  guérit  rapidement,  et  les 
facultés  intellectuelles  sont  intactes.  La  malade  se  plaint  de  ne 
pouvoir  dormir.  {Orge  gommée,  potion  gommée,  emibroca- 
tions  narcotiques  sur  Vabdom^en.) 

Le  l""'  octobre,  apparition  d'une  parotide  volumineuse  à 
gauclie,  côté  voisin  de  la  fenêtre.  Cette  tuméfaction  considé- 
rable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  glandes  cervicales 
est  douloureuse  et  chaude  ;  les  mouvements  du  cou,  du  pha- 
rynx et  de  la  mftchoire  en  sont  empêchés.  Regardant  cette 
parotide  comme  un  accident  fâcheux.  M,  Andral  cherche  à  en 
arrêter  sur-le-champ  les  progrès,  et  il  prescrit  vingt^nq 
sangsues  sur  la  tumeur^  frictions  sur  le  ventre  avec 
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huUc  de  camamUie,  dùmi-tavùmùnt  av  ec  une  anec  demUt 
dcmercuriaie,) 

Les  jours  suivants^  appUcatton  de  cataplasmes  sur  la  tu- 
meur. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication  »  uae  amélioration  no- 
table se  fait  bientOtremarqner  ;  peu  à  peu  la  langue  s'humecte, 
le  pouls  revient  tout-à-fait  à  son  rhythme  ordinaire  ;  l'engor- 
gement parotidien  se  résout  et  a  presque  entièrement  disparu 
le  7  octobre. 

Le  8,  la  malade,  dont  l'appétit  est  revenu,  obtient  trois  ver- 
micelles par  jour. 

Le  23,  elle  est  assez  forte  pour  se  lever,  et  mange  le  quart 
Enfin  le  30,  elle  est  complètement  guérie  et  se  dispose  à  quitter 
l'bdpitaL 


Peu  de  malades  nous  ont  offert  des  symptômes  cérébraux 
aussi  intenses,  aussi  nombreux  et  aussi  variés  que  cette  jeune 
fille.  Ces  symptômes  existèrent  à  un  haut  degré  dès  le  début 
de  l'aflèction  ;  lis  furent  toujours  beaucoup  plus  marqués  quç 
les  symptômes  gastro-intestinaux,  à  tel  point  qu'on  pourrait 
ici  douter  qu'il  y  ait  eu  réellement  dothinentérite  ou  autre  lé- 
sion du  tube  digestif.  Quelques  coliques  passagères,  une  diar- 
rhée qui  n'est  pas  constante,  et  qui  ne  survient  qu'à  une  épo- 
que avancée  de  la  maladie,  précédée  qu'elle  a  été  par  une 
forte  constipation,  ^Is  sont  les  seuls  signes  qui  annoncent  l'ir- 
ritation intestinale.  La  langue  fut  rouge  et  sèche  ;  mais  dans 
plusieurs  observations  où  la  maladie  s'est  terminée  par  la 
mort,  n'avonsruous  pas  vu  la  langue  présenter  ce  même  as- 
pect, sans  qu'à  l'ouverture  jdes  cadavres  on  trouvât  dans  l'es- 
tomac, non  plus  que  dans  les  intestins,  aucune  trace  de  lé- 
dOD?  Toutefois;  nçus  n'oublierons  pas  que,  daps  ces  mêmes 


Msoii  ia MaUMJKâfiil  auifltlte,!!  «'y «iil MOftiit peadaÉt  la 

vie  pas  plus  de  traces  de  lésion  des  voles  digMttves  ^pie  dans 
le  cas  aatud,  et  iBependant  à  Paiitppde,  noua  veMOBtvIons 
dans  l'intestin  des  plaques  exanthémateuses^  des  nleéti* 
^ions,  etc.  Du  faste,  cç  Ait  n  moment  et  lea  efieplèmea  eêcé- 
braux  p^nrcHrent  àa  leqr  iiilii»itté,  fue  ée  deiiIntrBiit  âHne 
M^yiière  plm  nette  le  petit  nomlir^  4a  fllppias  qil  IndtqniÉB&t 
onQ  Irritatimi  de  Vtoteikhi. 

Parmi  les  symptômes  nerveux^  nous  ferons  pMaaqiier  it 
gwinie  tneifle  mipienlaire  tfol  eiiitait  à  V^pmge  de  Ventrée 
de  la  malade,  Fabolitton  de  la  sensibilité  culuMl^)  et  plw  ttM 
fa  i^veaatltaliûn,  )aeeatinaim»  {laMafliadw  «Mn^reattio- 
futUam,  ie|  amdireiants  dan  lea  tendona,  le  délire  qnl  eiiiti 
dès  le  principe>  et  disparut,  ainsi  que  les  autres  accidenta  ner» 
veux,  lorsque  la  langue  était  encore  rouge  et  sèche,  et  que  le 
mouvement  fébrile  ne  s'était  point  amendé. 

Remapqnens,  4u  reste,  qne  la  langue  ne'  devint  paa  un  leol 
instant  fttligiaense,  et  qu'on  n'observa  aueune  pétéeble;  ra- 
fflarqaena  aurtof^  que  l'excmlatton  qui  eut  lieu  à  la  peao  de 
jwi^rani  retia  léf  èye,  et  ne  m  transforma  point,  eomme  chei 
tant  d'autres  palaces,  en  une  laife  esoarre. 

Il.fant  bien  ne  paa  perdne  de  vne  tontes  eea  eliconstanM 
pour  pcHi  voir  «ppréoi  w  Mnfluenee  qne  dut  exereer  aor  la  nsf- 
ehe  de  la  maladie,  snn  sa  t^inlnâdson,  mr  ses  symptômes,  k 
«witement  ant^oglstiique  MeToettf  q«i  fut  mis  m  vs^^ 
Chaque  lésion  prédominante  d'organe  Oit  en  qnelqne  serts 
poursuivie  par  des  apj^ations  de  sangsues  Mtes  toui^à-toer 
nu  eo{i,  à  l^lgastre,  à  la  région  Uéo-^oaeale,  et  enfin  snr  l^me 
des  réglons  pafotidiei»ies,  lonqne,  v«ni  la  fln  de  la  malade, 
aon  engorgement,  loin  de  pouvoir  être  eonsidéré  comme  uns 
erise  salutaire,  nous  fit  erakidps  la  reproduction  par  syn^a- 
tUe  dai  accidents  eérélmuBL  la  mécyeation  iut  dVtfmnsaaii- 


I 

pHtopRi^M  MAS  ions  sfis  points^  phisicm  ftfs  bow  flniGS 
IiloiiSer  Ia  «Mia4e  dans  «b  bain  lÊMe,  des  réMgértnts  ftirent 
long^mps  «atetams  sur  le  crâne  ^  aneuD  vésicatoire  ne  Ait 
«n^ii^vé^  et  les  eilirémités  inférieures  tie  forent  stimidées  que 
fsr  des  «im^snes.  A  l'intérieur^  de  simples  délayants  ftirènt 
dmmés,  et  yen  ne  permit  un  peu  de  t)onil]on  qu'après  le  re- 
tarde ta  langue  %  son  état  naturel,  et  !a  disparition  con^ëte 
doééroiement  et  ée  la  Hè^re.  <Sette  diète  fut  maintenue  tant 
qne  l'engorgement  parotidien  persista. 


MM*  «y» 

/ 

TlLAITPJfUIfT  AAJk  XfiS   TWfïfillllg  ilL 


CXXXn*  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Symptômes  aOynamiquqs  ;  ^upeur;  langue  rou|^e<>t 
sèche  ;  pétécUes.  Quinquina  ;  Tîn.  Amélioration  pendant  remploi  de  cip 
aorois. 

Un  maçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  cliairs  flasques,  eonstitutlon 
molle^  à  Paris  dej)uis  cing  mois  et  ^'y  éisj^  iQiÛUtfS  l)iifi9 

(i)  En  eomporant  les  diservations  consignées  dans  cet  article  avec  célle| 
^eoRSfgnées  -pkis  haut,  dans  les<rneHes,  pendant  Tadministration  d'un  traite- 
ment également  tonicpie,  la  maladie  s*est  terminée  par  la  mort,  on  voit  que 
par  ces  seules  observations  il  n'est  guère  possible  de  luger  en  définitive  soit  de 
l'atllîté,  smt  du  danger  de  ce  genre  de  médication  :  pour  eén ,  H  faudrait  des 
^ibservaâoiiB  Mien  autrement  nombreuses,  et  faites  spécialement  dans  le  bot 
d'apprécier  Tefficacité  des  diverses  méthodes  thérapeutiques*  Dans  ce  genre  de 
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nourri^  est  mal  portant  depuis  un  mois.  H  prouva  d'abofd 
pendant  quinze  jours  un  malaise  général,  des  douleurs  abdo- 
minales passs^ères^  puis  il  cessa  de  travailler*  Il  eut  encore 
assez  de  force  pour  venir  à  pied  à  Tliôpital.  La  langue  était 
rouge,  tendant  un  peu  à  se  sécher,  la  soif  modérée  ;  les  selles 
étaient  régulières,  le  ventre  souple,  indolent;  le  pouls  fré- 
quent et  faible  ;  la  peau  chaude  et  sèche.  Quelques  taches  pâ- 
les, lenticulaires,  existaient  sur  Tabdomen.  (Tisa^ie  d*orgc 
gammée.) 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  suivants  ce  malade  s'af- 
faissa beaucoup  ;  un  ahr  de  stupeur  très-prononcé  se  répandit 
sur  toute  la  face,  qui  était  d'une  pâleur  extrême  ;  la  peau  avait 
peu  de  chaleur;  les  fonctions  digestives  restaient  dans  le  même 
état  Deux  vésicatoires  forent  appliqués  aux  jambes. 

Le  8  août,  sept  jours  après  Feutrée  du  malade,  on  presoivit 
une  demi-once  d'extrait  mou  de  quinquina ,  délayée  dans  la 
potion  gommeuse  de  la  Charité;  une  tasse  de  vin,  un  lave- 
ment de  camomille. 

Le  même  traitement  fut  continué  Jusqu'au  lA.  Pendant  ce 
temps  nous  vîmes  les  forces  se  relever,  la  physionomie  repren- 
dre un  bon  aspect,  et  le  pouls  perdre  peu  à  peu  sa  fréquence; 
la  langue  ne  rougit  pas  davantage  ;  le  nombre  des  selles  ne 
fiit  point  augmenté. 


Kchercbes  il  faut  qu^un  fait  se  soit  bien  des  fois  répété  pour  pouvoir  en  con- 
clure quelque  chose.  Sans  cela,  toujours  on  pourra  dire  que  nos  suçote  comme 
^los  revers  sont  Toeuvre  de  la  nature ,  qui  guérit  ou  qui  tue ,  indépendamment 
de  notre  médication. 

Les  observations  qu'on  va  lire,  et  qu'il  faudra  comparer  avec  celles  relati- 
Tes  aux  cas  où,  Ja  même  médication  ayant  été  employée,  la  maladie  a  ëé 
mortelle,  ne  peuvent  donc  avoir  d'autre  but  que  de  montrer  ce  qui  est  arriri 
à  un  certain  nombre  de  malades  traités  par  les  tonique^ 
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Le  là,  le  malade  était  convalescent,  l'on  apercevait  encore 
trois  ou  quatre  pétéchies.  Le  quinquina  fut  supprimé  ;  le  réta-* 
blissement  fut  prompt 


Un  état  de  malaise  assez  long ,  intermédiaire  entre  la  ssmté 
et  la  maladie ,  servit  en  quelque  sorte  de  prodrome  à  cette 
affection.  Lorsque  le  malade  se  présenta  à  notre  examen ,  l'é- 
tat de  débilité  profonde  dans  lequel  il  était  déjà  plongé  de- 
vait faire  craindre,  quel  que  fût  le  point  de  départ  de  la  pros- 
tration ,  qu'un  état  encore  plus  grave  ne  suivît  une  émission, 
sanguine.  M.  Lerminier  crut  devoir  se  borner  d'abord  à  une 
médecine  expeotante  ;  cependant  la  prostration  augmenta  do 
jour  en  jour  :  deux  vésicatoires  appliqués  aux  jambes  ftiveat 
sans  résultat  :  ce'  fut  alors  que,  malgré  la  rougeur  de  la  langue 
et  ayant  égard  surtout  à  la  stupeur,  au  teint  pâle  et  livide ,  aa 
défaut  de  chaleur  de  la  peau,  h  la  faiblesse  du  pouls,  à  la  cou- 
leur livide  des  pétéchies ,  M.  Lerminier  tenta  l'emploi  d'une 
médication  tonique  assez  active.  Nous  avons  vu  quelle  amélio- 
ration coïncida  avec  l'emploi  de  cette  médication. 

Les  pétéchies  ne  s'effacèrent  que  peu  à  peu  ;  quelques-unes 
existaient  encoi^  |i  F  époque  de  la  convalescence. 

CXXXV  OBSERVATION. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Au  début»  céphalalgie,  symptômes  de  fô^vre  dite in^ 
flammatoire  :  plus  tard ,  symptômes  nerveux  ;  stupeur;  selles  învolDntiîres;; 
pétéchies.  Au  principe,  émissions  sanguines,  et  diète;  puis  quinquina  et 
bouillons  ;  amélioration  pendant  remploi  de  ces  moyens. 

Un  menuisier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  n'habitant  Paris  que 
depuis  trois  mois,  cheveux  châtains,  peau  blanche,  muscles 
I.  27 


grOM ^  tBsmaHà  ^  smd  es^vge  &mMèf  lé  l^  ]È3Êéi$  Bfi  gftrnd 
mal  de  lêt«y  14»  Jmits  sflivwtôy  pënlisfâifèè  dé  là  têptmifié, 
douleur  à  Fépigastre,  perte  d'appétit,  natiô^y  frtteofis  pfiftsa* 
gers,  toux  légère,  mal  de  gorge,  constipation.  H  resta  dans 
cet  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie  jusqu'au  22  ; 
il  garùBt  le  mpm^  et  t^sêirva  (ifl«  diète  aEMèi^  nêvètes  U  entra 
]0  S2  à  la  GkafHéi 

A  la  Tisito  do  %9 ,  la  tuée  était  coidMë  ^  1^  fèdîL  briflaiïts  et 
ipjécléB  ;  les  pàtipièrës,  àp^Jésafities^  se  soulevàietit  avec  peine; 
BseTiel^itd  eépbalalgkr  f]roÂtdle>  ûé»  étottfdl9^iii€fnts,  deâ 
ttaleiiients  d'otettle,  annonçâteiit  iMi  Mnt  cotisidéfablé  de 
mmg  fétfs  \ë  dèrteau)  iin  enduit  blutfclffltre^  êp^^  coHtfàil  la 
latigue;  l'anorexie  était  complète  et  la  soif  pm  Tive.  L'abdd- 
meit faille  siège  d'une  âmleiur  générale  q^  augifefentàit  ptff 
FivgeBfiofk  des  boissons.  —  La  veille  ^  (1  y  dvsdt  eu  une  seDe 
yonrla  première  km  depuis  six  Joun^  1«  pouls  était  fi'éqtieHt 
ol  pleiâ^  la  peau  chaude  ^  baUtueuse  ;  une  toux  légère  existait 
f  Gét  éfisemble  de  symptômes  inflammatoires  étsdt  assez  for- 
tement pfdnonoé  pour  qu'une  émiitsiofi  sanguine  fût  indiquée. 
{Saignée  de  traie  pateiteé^  petite  tait  tamarvné^  tcpvemmt 
émaUimê,  tsUètê  aésotue.)  Le  sang  tiré  dé  là  teiné  %e  ras- 
sembla en  un  large  caillot  sabft  couenne. 

Les  trois  jours  suivants,  il  n'y  eut  aucun  changement  sensi- 
ble ;  une  selle  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27 ,  plusieurs  selles  liquides  eurent 
lieu  précédées  def  légères  coliques.  Le  2!7,  le  ventre  était  un 
peu  ballonné  et  douloureux  ;  la  toux,  très-légère  les  jours  pré- 
cédents ,  était  devenue  plus  forte  et  plus  fréquente  ;  la  res^- 
ration  était  courte ,  la  parole  un  peu  haletante  ;  l'expectora- 
tion était  purement  catarrhale  ;  l'auscultation  et  la  percussion 
n'apprenaient  rien  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  peu  considé- 
rable, et  la  fréquence  du  pouls  médiocre  ;  quelques  taches  ar- 


fiméée&9  lenUMlaires^  d'une  coideiir  asaa  anabigiieà  cdlede 
b  résille  de  fer^  padraissaiit  ub  peu  saillantes  aa  tovdier, 
ét^fiit  ^araes  sur  le  tboiax  et  acr  Fabdomen.  {Douze  sang" 
sues  à  i'anuê^  Pkaned'args,  pciionginnmsuse.) 

Le  lendemain  »  la  resiriralion  était  pins  libre^  la  toux  plm 
rarfs;  la  douleur  abdominale  avait  disparu  après  rsq^dleatimi 
te  sangsues  ;  les  tadies  s'étaient  multipliées^  la  soif  était  five^ 
les  lèvres  se  sédbaient  ;  lUk  k  douae  selles  avaient  en  tteu  de** 
pais  vingt-quatre  heures. 

IfO  %9,  la  langue  rooglasail^  ponr  la  première  fiais^  sur  les 
bords  et  à  la  pointe;  le  pouls >  très-fréqnent^  présentait 
comme  deux  temps  à  chaque  battement  {Douze  eangsuee  à 
Vaaius,) 

Le  30^  le  malade  avait  im  air  soneienx  et  distrait;  ses  yeux 
paraissaient  peu  en  rapport  avec  les  objets  envhronnants  ;  la 
mâchoire  inférieure  exécutait  de  temps  en  temps  des  moave* 
ments  laiéraux.  Lorsqu'on  interrogeait  le  malade.  Ton  obser- 
vadt  une  moMlîté  extrême  dans  ses  idées  ;  il  semblait  être  dans 
un  état  voisin  du  délire*  Il  avait  eu  deux  ou  trois  selles  invo* 
lontaires;  la  langue  avait  repris  un  aspect  entfôrement  natu* 
rel  ;  les  taches,  contucoites  sur  le  thorax  et  sur  l'abdomen , 
s'étaient  étendues  au  cou  et  aux  bras.  (  Deux  vésiecdaire» 
auofjamées,  tisane  d'orge,  Uivement  imoUisM,  un  6o<f{<- 
ton.) 

Le  Hf  le9  facultés  intellectuelles  avaient  repris  lem*  netteté; 
cependant  l'air  distrait  perstaiait  $  dn  reste,  même  état 

£e  1»  août,  air  de  stupemr,  diminution  de  la  diarrhée; 
dans  la  journée,  le  malade  parla  souvent  tout  seul,  et  tint^les 
propos  incohérents;  la  peau  brûlante  restait  constamment 
sèche. 

Le  2  août ,  augmentation  de  la  stupeur,  idées  très-obtuses^ 
perte  de  mémoire,  parole  embarrassée,  comme  si  la  lapgue 


^  anaQxm  uèùicujl 

était  sèehe;  cependant  elle  était  humide,  vermeille  comme 
dans  Tétat  de  santé  ;  trois  ou  qnatre  selles  liquides,  peu  abon- 
dantes, avaient  eu  lieu;  le  pouls  se  déprimait  facilement;  fi 
conservait  d'ailleurs  le  môme  caractère.  L'éruption  conflueiite 
couvrait  Fabdomen ,  le  thorax  et  le  cou  ;  il  n'y  avait  plus  de 
ta<^es  aux  bras.  {Continuation  des  tisanes  dUayanUs.) 

Du  Z  an  6,  la  stupeur,  l'affaissement  des  traits,  l'affaiblisse- 
ment lie  l'intelfigence  firent  de  sensibles  progrès  ;  les  autres 
symptômes  restèrent  les  mêmes. 

Le  7,  le  malade  prit,  pour  la  première  fois ,  une  demi-once 
d'extrait  de  quinquina  dans  une  potion  gommeuse. 

8  et  9,  même  état,  même  prescription. 

Le  10,  ime  pinte  d'infusion  aqueuse  de  quinquina  fut  ajon- 
tée  à  la  prtôcription,  trois  bouillons. 

Du  10  au  13 ,  le  dévotement  cessa,  une  selle  dure  eut  lieu 
toutes  les  vingi-quatre  heures  ;  la  langue  avait  le  plus  bel  as- 
pect, le  ventre  était  souple  et  indolent;  les  facultés  intellec* 
tuelles  reprirent  leur  énergie ,  TaU*  de  stupeur  di^arut ,  les 
taches  s'effacèrent,  et,  là  où  elles  avaient  existé,  l'on  observait 
une  desquamation  de  l'épiderme  ;  le  pouls  devint  moins  fré- 
quent. Cet  heureux  changement  eut  lieu  pendant  l'adminis*' 
tration  des  toniques. 

Le  iâ>  le  pouls  avait  perdu  ei^èramentsa  i^quenoe,  et  la 
peau  sa  chaleur.  Dès  ce  moment  le  malade  put  être  regardé 
comme  étant  en  convalescence*  L'extrait  de  quinquina  toi 
supprimé;  inais.  son  infuâon  aqueuse  fut  continuée  encore 
pendant  huit  à  dix  jours.  Le  malade  quitta  l'hôpital,  très4Rlen 
portant,  le  1"  septembre. 


Cette  observation  fournit  un  exemple  d'une  éruption  pété- 
chialç  très-conflueute  et  très^étendue  ;  rarement  on  en  ren- 
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contre  de  semblables.  £Ue  apparut  en  même  temps  que  les 
sfmptdmes  ataio-adynamiques ,  et  se  flétrit  à  mesure  que 
ceux-ci  diminuèrent.  La  desquamation  de  l'épiderme^  qui  mar- 
qua la  fin  de  cette  éruption,  lui  donne  quelque  trait  d'analogie 
avec  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 

Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  il  eût  été  bien  diffi«- 
die,  je  pense,  de  dire  d'une  manière  positive  si  un  organe 
était  en  particulier  plus  lésé  que  les  autres.  Il  semblait  que 
l'encéphale ,  les  poumons ,  les  viscères  abdominaux,  fussent 
tous  en  quelque  sorte  dans  l'imminence  de  l'inflammation.  Au 
milieu  de  ce  bouleversement  général  de  toute  l'économie ,  le 
sentiment  de  la  faim  pouvait  être  sans  doute  anéanti  sans  que 
cette  anorexie  prouvât  l'inflammation  de  l'estomac.  Une  émo- 
tion morale  vive  produit  le  mtoe  eflét^  et  le  dérangement  du 
S]rstème  nerveux  l'explique  suffisanunent. 

QwA  qu'il  en  s(Mt,  cet  ensemble  de  symptômes  inflammatoi- 
res fut  conilbattu  par  une  saignée  générale.  Trois  jours  se  pas- 
sèrent sans  qu'aucun  amendement  eût  Heu.  Au  bout  de  ce 
temps  une  diarrhée  l^ère  s'établit.  Mors  c'est  vers  les  orga* 
nés  thoraciques  qu'une  congestion  plus  active  t^d  à  s'opéi^r, 
et  ea  même  temps  des  pétéchies  apparaissent.  Des  sangsiies 
sont  appliquées  à  l'anus  ;  les  symptômes  de  congestion  pulmo- 
naire disparaissent,  mais  le  dévoiement  devient  plus  abondant, 
et  bientôt  la  langue  rougit  Une  deuxième  application  de  sang- 
sues est  prescrite  ;  le  lendemain  la  scène  a  changé.  Ce  sont 
surtout  les  symptômes  nerveux  qui  prédominent,  et  la  langue 
a  repris  un  aspect  naturel ,  qu'elle  conserve  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie.  Mais  ce  retour  de  la  langue  à  l'état  normal  n'em- 
pêdie  pas  la  maladie  de  s'aggraver  de  plus  en  plus.  Combien 
est  remarquable  cette  rapide  succession  de  symptômes,  et 
surtout  ce  singulier  mâange  d'excitation  et  de  faiblesse  ?  Les 
accidents  nerveux  s'amendèrent  ù  la  suite  de  l'application 


Ê0%  CLOtlQUE  MÊDICilX. 

Aés  f^îslcatolres' aux  jambes;  mais  bientôt  ils  reparurent  avec 
plus  d'intensité  5  et  Vétat  ataxo-adynamique  devint  de  plus 
en  plus  prononcé.  Combattus  par  une  médication  tonique, 
les  symptômes  qui  caractérisent  cet  état  disparurent ,  pen- 
dant que  le  quinquina  était  administré ,  et  en  même  temps 
aussi  te  dévolement  cessa. 


CaULXVI«  OBSJBRVATiOfii. 

O^piuiltlgiet  tagne range :éaiéli4M.  Ln  jous  tirifants,  diarrhée 9 «ta- 
peur» de  Luigiie  blandtf»  QeîaqiiiiHi;  anâiontion  pendattl  wm  cn^M 

Dn  cordonnier,  âgé  de  vingt-Mx  ans;  avait  depuis  Imitjmirs 
une  forte  céphalalgie  sus-oriMitaire  lorsquli  entra  Si  la  Cbaiité. 
Ia  langue  était  rouge,  la  soif  i4?e,  le  ventre  Indolent  Âucuie 
sdle  n'avait  eu  iieu  depuis  six  Jours.  Le  pools  était  firéquent 
et  plein,  la  peaumoite.  Unirimple  traKement  délayant  pand»- 
sait  être  ici  incttqué.  Cependant  M.  Lérminier  tenta  l'adminls* 
Iration  d'un  vomitif.  (  Deux  grains  dfémétiquô  dans  tme 
finUdPeau  de  veotc.)  Beaucoup  de  bUe  jaune  fut  vomie;  sit 
selles  aqueuses  eurent  lieu^  Le  lendemain ,  nous  trouvâmes 
la  laiq;ue  moins  rouge  ;  du  reste  même  état.  Le  malade  se 
plaignait  beaucoup  de  sa  céphalalgie.  {Tisa/ned'ifrgeoxfffni' 
iie,  iavement  de  guimauve^  deux  éoiriU&ns.) 

Du  1**  au  h  novembre,  aucun  changement  notable  n'eut 
lieu.  Le  5,  un  léger  dévoiement  ^'établit. 

Le  6 ,  la  diarrhée  avait  augmenté.  La  face  présentait  un  adr 
4e  stupeur  remarquable.  L'intelligence  était  engourdie  ;  les 
ttouvements  ne  se  faisaient  qu'avec  difficulté.  Deux  sbiapismes 
tarent  appliqués  aux  extrémités  inférieures. 

Le  7  el  le  8,  accroissement  de  la  prostration.  Le  pouls  ^sÊL 
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filiUa;  le  défoi«meni  s'était  «ispendn ,  la  langue  ainit  penbi 
H  rougeur ,  im  lâger  ei^uit  blancbât»  la  raccmiTiîL 

JU  malade  prit  dasu  la  jonniée  une  {linte  élnfosioii  aqueuse 
(te  iinimpiiiia*  Ce  médicaiiieiii  iwt  conliimé  jasqu^aa  14.  Alms 
les  forces  étaient  relevées  ;  Tintelligence  était  redevemie  aelte) 
Ton  n'otoenrait  i§im  qu'une  ièvre  tntMiiodér^e,  La  langue 
a?iiit  pria  ne  teite  Cflaiev  v^iDaUle  $  liCB  «eUes  étal^ 
daa»  FéW  de  aai^é.  Lea  jopni  suivants  ^  ccmYataBceiiee. 


Ce  malade  est  du  petit  nombre  de  ceiBc  cfcex  lesquels  nous 
avons  vu  la  rougeur  de  la  langue  dininuer  aprèi  l'administra- 
Itoo  d'au  vomittt  Au  bout  de  quelques  Jouvs,  pendant  lesquela 
ie  malade  ne  prtt  que  quelques  tisanes  adoueissantes^  ce^ 
rougeur  disparut  complètement  ;  mais  en  même  temps  il  eur- 
risitdela  diarrliée^ei  des  sympidmes  adynamiques  se  dédarè- 
r^t  (1)«  C'est  atons  que  le  quingidna  lut  donné  %  et  nous  tt^ 
me»,  pendant  qu^il  était  admMsIré^  la  prostration  disparuHre^ 
le  déveiement  cesser,  la  fièvre  dindnuer. 

CXXXVII*  OBSERVATIOIV. 

Aiii  déiMit,  «ig«esi9e  cMigcstion  cérébrale  arec  Htvre  ;  plus  tard ,  prostration  f 
pétéchies»  langue  brune,  diarrhée;  parotide.  Sangsues;  TésicatoSres^quîii* 
^awi»vîn,«|iv 

■ 

Uu  4bé)Uste  f  ^é  de  sownte-treize  ans^  r^çut  roe  ptate 


(1}  Ce  cas  semble  se  rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  ^îgnalés  plus 
haut,  et  dans  lesquels  Vadmîoistratîon  d'un  vomitif,  qui  parait  être  d^bord 
suivie  â*fm  «mendement  de  quelques  symptômes,  produit  cependant  dans  le 
lobe  A9BitiCttBib^90f4ioe4|uele«  sya^pItawsiierévèieHt  iftc'im  peu^pln^  tattl. 


Hlh  CtBXlQCE  MÉDICALE. 

abondante  }e  7  juin.  Rentré  chez  lui  ^  il  se  coucha  et  éprouva 
bientôt  un  grand  frisson^  qui  fut  i^uivi d'une  forte  chaleur.  Les 
jours  suivants^  alternatives  de  froid  et  de  chaude  anorexie^  fai- 
blesse générale.  Le  huitième  jour^  il  entra  à  la  Charité^  et  pré- 
senta l'état  suivant: 

Céphalalgie^  face  colorée^  tendance  à  l'assoupissement^  pa- 
rtie embarrassée;  langue  humide  ^  blanchâtre  ;  ventre  sonple 
et  indolent;  une  selle  ;  pouls  fréquent.  {Huit  sangsues  der- 
rière chaque  oreiiie,  sinapismes  aux  pieds,  lavement  de 
camomiUe  avec  additioii  de  trois  onces  de  miel  merctb^ 
riaL  Tisane  (torge,  ) 

Le  lendemain  ;  16  juin^  même  état.  (Fisieatoires  aux 
jamées.)  Le  il,  prostration  plus  grande^  coma^  réponses  len- 
tes ^  pénibles;  même  état  des  voies  d^estives^  deux  ou  trois 
selles  à  la  suite  du  lavement 

.  18.  Air  de  stupeur  très^prononcé  ;  pétéchies  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine;  lai^e  humide^  brunâtre^  léger dé- 
voiement;  pouls  petit  et  fréquent ,  peau  chaude.  {Décoction 
depdy gala  gommée^  limonadem^inéraie,  deuxéouHlonSf 
sinapisme,) 

Du  19  au  21  j  même  état,  (  Une  once  de  pdygaia  et  une 
demi-once  de  quinquina^  pour  une  pinte  de  décoction; 
deux  onces  de  vin  de  quinquina,  eau  d'orge,  iim&nade 
minérale*) 

Du  21  au  27;  on  aperçut  chaque  jour  une  légère  améliora- 
tion; les  pétéchies  disparurent^  Fenduit  brunâtre  de  la  langue 
s'effiïça  ;  les  facultés  intellectuelles  reprirent  leur  netteté  ;  les 
traits  de  la  face  revinrent  à  leur  état  normal  ;  le  même  traite- 
ment fut  continué. 

27.  Apparition  d'une  parotide  à  droite.  Le  28 ,  elle  avait 
acquis  un  grand  développement.  Elle  était  dure^  sensible,  au 
toucher  ;  la  peau  qui  la  couvrait  était  rouge.  Alors  la  fièvre 
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augmenta^  et  U  langue  se  sédia  denoa^ean.  {C^iapiasme 
imoUicnt  sur  ia  tumeur.  ) 

29.  Bien  de  nouveau. 

SO.  Délire  dans  la  nuit 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  de  juillet ,  la  parotide  ac- 
quit un  volume  énorme.  En  même  tenq»  prostration ,  séche- 
resse et  couleur  brune  de  la  langue  ;  pouls  très-fréquent,  mi- 
sérable^ peau  peu  chaude.  {Décoction  dlunt  once  de  quin- 
quina et  d'une  once  de  serpentaire  de  Virginie  adduiée 
avec  l'eau  de  Rabeiy  quatre  onees  de  vin  de  quinquina , 
limonade  minérale ,  deux  teuses  de  vin,  trois  bouiUons. 
Emplâtre  de  Fifo  sur  ia  tumeur.  ) 

Le 6,  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément:  beaucoup  de  pus 
s'écoula.  Le  8,  l'ouverture  fut  agrandie  par  une  incision.  Le  9 
et  le  10  5  la  tumeur  diminua  rapidement  de  volume  ;  la  fièvre 
cessa.  Des  crachats  formés  d'un  mucus  verdâtre  épais  furent 
expectorés  pour  la  première  fois.  {Même  prescription.) 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  se  tarit  peu  à  peu;  les 
forces  se  relevèrent  promptement,  et  le  malade  quitta  l'hôpi- 
tal très-bien  portant,  le  13  juiUet 


Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Giarité ,  nous  observâmes 
une  forte  congestion  vers  la  tête  que  des  émissions  sanguines 
dissipèrent.  Aucun  autre  symptôme  local  n'existait  Cependant 
ces  symptômes  adynamiques  survinrent.  Les  progrès  en  fu- 
rent rapides ,  et  le  pronostic  pouvait  être  considéré  comme 
très-fâcheux  3  lorsque  l'on  commença  à  administrer  les  toni- 
ques. Pendant  leur  emploi  une  amélioration  sensible  eut  lieu, 
et  le  malade  touchait  presque  à  sa  convalescence,  lorsqu'une 
énorme  parotide  se  manifesta.  Tant  qu'elle  s'accrut,  l'on  vit 
les  symptômes  adynamiques  reparaître  et  augmenter  avec  elle. 


Q»  g]rii)|)Mm^  divttiweiit^  et  la  fièvue  eetsa  dès  fié  la  ta^ 

meur  en  pleine  suppuration  commença  elle*méme  à  dtminaer* 
Une  médication  éminemment  tonique  fut  eonUmiée  pendant 
tout  ce  temps.  Au  moment  où  le  pouls  perdit  sa  fréquence  5 
l'on  otoerva  une  expeetoratloii  abondante ,  qw  les  aftciens 
eussent  regardée  compe  eritiqpie  (i). 

CXt.tVm«  OBSERTATIONT. 

en  début  anorexie  et  diarrhée;  fitnpetor;  délire  |  langue  ronge;  pétédiies; 
lapplieatîMi  de  sangsues  :  amasdeflieiit.  Réapparition  des  symptftmes 
ataxo-adynamicpies  à  la  suite  é^une  erreur  de  légine  :  gangiène  dei  wéA» 

catoires;  alx^i^;  persistance  de  la  diarrliée  apr^ la  WM^a  de  la  H^rre. 
Toniques. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  y  fortement  constitué^  i 
Paris  depuis  un  an^  se  nourrissant  bien  ^  et  ne  se  livrant  à  au- 
cun excès  ^sentît  un  malaise  général  et  perdit  l'appétit  le  18 
avril  ^822.  Les  jours  ^uivants^  augmçntatio9  du  malaise^  lassi^ 
tudes  spontanées^  léger  dévoiement 

Le  25  avril,  jour  de  l'entrée  du  malade  à  la  Charité,  la  face, 
fortement  injectée,  présentait  en  même  temps  un  air  de  stu- 
peur qui  annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit^  il  j  avait  eu 
du  délire.  Des  pétéchies  existaient  en  grand  nombre  sur  la 
poitrine  ;  elles  étaient  plus  rares  sur  l'abdomen.  La  langue 
était  rouge  ;  deux  selles  liquides  avaient  eu  lieu  depuis  vingt- 
quatre  heures  j  le  ventre  était  souple  et  indolent,  la  fièvre 
était  surtout  annoncée  par  la  chaleur  brûlante  de  la  pean; 
le  pouls  n'était  que  médiocremejot  fréquent. 

I  ipi  m    ii|iiM|ipi]i         I»  f  i»i  i.nini.i  If  ijn  if«j>iii    ^iiiiii    pm'   UiW"*"P»«f    >m  mt*  Ptm*»9    ap«pai«^— ^i^»"-*— 

4 

(1)  Nous  avons  nolé  une  expectoration  semblable  chez  Tindividu  qui  fait  k 
sujet  de  l'obsemtâOB  «ini. 
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n  y  atail  à  emnbattre  chez  ce  malade  :  4'  la  iendanôe  du 
sang  &6e  porter  vers  la  tète;  tendance  annoncée  par  le  délire 
de  la  mât^  la  vive  rongeur  des  yeux  et  de  la  face^  la  stupeur 
conunençante.  {f^ingt-^uatre  sangsues  furent  appliquées 
BU  eou,) 

2*.  Lirritation  Intestinale,  annoncée  surtout  par  le  carac^ 
tère  des  d^ections  aMnes.  {Douze  sangsues  à  fanus.)   , 

Cette  doilMte  émission  sanguine  devait  en  ml^e  temps  mo- 
dérer  la  fièrre,  (Quelle  qtfen  fût  la  cause. 

Les  sangsues  du  cou  saignèrent  très^bondamment.  Cepen- 
dant le  soir  et  toute  la  nidt  le  malade  déUra.  Dans  la  matinée 
du  26,  rintellfgence  était  nette,  Pexpresslon  de  la  face  sem- 
Mait  plus  naturelle  ;  la  langue  avait  perdu  sa  rougeur;  les  pëté- 
chies  avaient  en  grande  partie  disparu  ;  une  seule  selle  assez 
consistante  avsdt  eu  Heu  ;  la  Sèvre  était  peu  intense.  M.  ler- 
mimer  prescrtvit  pour  le  soir  Tapplication  de  deux  sinapismes 
aux  Jambes,  dans  le  but  de  détourner  du  cerveau  l'irritation 
périodique  dont  ce  viscère  semblait  chaque  nuit  devenir  le 
filége.  {Tiso/nes  adoucissantes.) 

Le  délire  fut  en  effet  beaucoup  moins  considérable. 

Le  27,  pétédiies  plus  nombreuses,  augmentation  du  dévoie- 
meât  {sinapisme  ie  soir),  pas  de  délire.  Le  28,  même  état. 
i^Tois  bouillons.) 

Dam  la  soirée  du  28 ,  le  malade  se  procura  des  aliments. 
Le  29,  la  langue  était  rouge  et  sèche,  la  diarrhée  plus  consi- 
dérable :  l'air  de  stupeur  avait  reparu,  la  fréquence  du  pouls 
avait  augmenté,  mais  il  se  déprimait  très-facilement;  la  ten- 
dance à  Tadynamie  était  é^dente.  Bien  que  Fexaspération  de 
la  phlegmasie  des  voles  dlgestîves,  sous  l'influence  d'une  er- 
texs  de  régime,  parût  être  la  cause  de  la  recrudescence  des 
symptômes,  fallait-il  tenter  encore  une  émission  sanguine? 
f^âîl-il  ne  pas  prendre  en  considération  la  diminution  des 
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forces^  dont  rextrôme  faiblesse  du  pouls  semblait  attester  la 
réalité  ?  M.  Lerminier  ne  pensa  pas  qu'une  nouvelle  saignée 
fût  convenable;  il  fit  appliquer  deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  3O5  la  langue  avait  repris  son  humidité. 

Les  trois  premiers  jours  de  mai^  elle  se  sécha  de  nouveau  ; 
la  prostration  alla  en  augmentant;  les  évacuations  alvines 
étaient  involontaires;  le  pouls  ne  se  relevait  pas;  les  taches 
pétéchiales  persistaient  ;  Tintelligence  se  conservait  intacte. 
{Tisane  d^orge,  Hnapismes,  deux  au  trois  houHUms,  quel- 
ques euiUerées  de  vin.) 

Le  ky  infusion  aqueuse  de  quinquina  éduieorée  avec  le 
sirop  de  coin.  Du  5  au  12^  continuation  de  ce  médicament 
Pendant  ce  temps^  Ton  vit  les  forces  se  relever^  le  dévoiement 
se  modérer^  les  traits  de  la  face  se  rétablir  dans  leur  état  nor- 
mal^ la  lai^e  et  les  lèvres  devenir  humides  et  vermeilles,  les 
dents  se  dépouiller  de*renduit  fuU^neux  qui  les  recouvrait, 
le  pouls  devenir  plus  fort  et  moins  fréquent,  les  pétéchies  dis- 
paraître. 

Le  17,  le  malade  avait  à  peine  de  la  fièvre  ;  il  n'avait  eu 
qu'une  seule  selle  depuis  vingt-quatre  heures;  mais  les  vésica- 
toires avls^ent  une  surface  grisâtre  et  tendaient  à  se  gangre- 
ner. On  les  couvrit  de  poudre  de  quinquina  ;  cette  écorce  fût 
continuée  à  l'intérieur  jusqu'au  22.  Les  vésicatoires  ne  tardè- 
rent pas  à  reprendre  un  aspect  vermeil  et  furent  séchés.  Le 
malade  était  d'ailleurs  très-bien.  A  cette  époque,  l'on  s'aper- 
çut que  trois  petits  abcès  existaient  à  l'union  de  la  fesse  droite 
et  de  la  cuisse;  ils  furent  ouverts  ;  une  grande  quantité  de  pus  de 
bonne  nature  s'en  écoula.  Le  28,  les  plaies  qui  avaient  résulté 
de  leur  ouverture  étaient  cicatrisées.  Cependant  le  pouk  con- 
servait toujours  que  l^ère  fréquence  qui  semblait  survivre  à 
tonte  lésion  locale.  Dans  la  nuit  du  28  au  29,  une  sueur 
très-abondante  se  manifesta.  Jusqu'à  cette  époque ,  la  peau 
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était  constamment  restée  dans  nn  état  de  sécheresse  remar* 
quable.  Le  29,  le  petit  mouvement  fébrile  des  jonrs  précé- 
dents n'existait  plus.  Le  SO,  il  n'y  eut  pas  de  sueur,  ma^s  une 
diarrhée  modérée  s'établit  ;  elle  persista  jusqu'au  Z  Juin.  La 
convalescence  n'en  fit  pas  moins  des  progrès  rapides.  La  ma- 
lade sortit  le  5  juin. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente  fut 
traité  par  la  méthode  antiphlogistique ,  tant  que  persistèrent 
les  signes  généraux  d'excitation.  Cette  méthodo  fut  d'abord 
couronnée  de  succès.  Une  rechute  eut  lieu  à  la  suite  d'une  er* 
rear  de  régime.  Des  vésicatoires  appliqués  alors  parurent  opé- 
rer sur  l'irritation  intestinale  une  révulsion  utile;  mais  ils 
n'empêchèrent  pas  la  faiblesse  d'augmenter.  Dès  que  celui-ci 
devint  le  symptôme  prédominant^  le  quinquina  fut  adminis- 
tré. Au  moment  où  Ton  coounença  à  donner  l'écorce  du  Pé-^ 
rou,  le  malade  était  dans  un  état  très-grave,  et  pendant  l'ad* 
mioistration  du  quinquina,  tous  les  symptômes  alarmants 
disparurent.  La  gangrène  semblait  être  au  moment  de  frapper 
la  surface  des  vésicatoires,  lorsqu'on  essaya  une  médication 
tonique  ;  la  couleur  brune  qui  pouvait  la  faire  craindre  dispa- 
rut pendant  l'emploi  intérieur  et  extérieur  du  quinquina. 

Tant  de  fois,  cependant,  en  pareille  circonstance,  nous 
avons  vu  ce  genre  de  médication  ou  échouer  ou  être  nuisible, 
que  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  nous  contenterons,  dans 
ce  cas  comme  dans  plusieurs  autres,  de  faire  ressortir  la.coln- 
cidenpe  de  l'emploi  du  traitement  tonique  et  de  l'amende- 
ment des  symptômes,  sans  rechercher  le  rapport  de  causalité 
de  ces  deux  faits. 

Voyez  toutefois  combien  ont  été  publiées  d'observations  sur 
les  heureux  résultats  de  l'emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres 


grjive»c  &û  suffisait  de  compter  les  faits  pùwt  dédUter  «ne 
question^  nous  ne  s^jk)ns  pas  peu  ^ibarr^ssé^  car  nous 
teouverioQs  aujodolns  autant  de  ces  faits  en  foveQT  de  Vemfikà 
du  quinquina  qu'en  faveur  dés  émisions  sanguines.  lises^par 
exemple^  de  Haën^  voyez  combien  défaite  il  rapporte ^oii 
disparaissent^  sous  rinflnence  de  ce  médicament^  les  pHécbkes, 
la  prostration ,  les  déjections  involontaires^  le  délire^  les  mou- 
vements convulsif^^  les  soubresauts  des  tendons^  Firrégularité 
Ûa  pouls,  la  chaleur  acre  de  la  peau,  etc.  • 

Indépendamment  du  traitement,  cette  observation  ^eut  en-^ 
core  Servir  à  notre  instttiction  par  quelques-uns  des  phéno- 
mènes qu'a  présentés  le  maladie. 

Pendatit  tout  le  cours  delà  maladie,  ta  peau  se  maintint 
toujours  trës-sèche.  Aucun  phénomène  appelé  critique  n'avait 
èu  lieu,  lorsque  déjà  la  convalescence  semblait  commencer, 
cependant  le  pouls  conservait  une  fréquence  qui  paraissait 
annoncer  que  la  maladie  n'était  pas  encore  jugée.  Alors  ap- 
parurent plusieurs  abcès  que  les  anciens  n'auraient  pas  hé- 
sité à  considérer  comme  critiques*  Ils  auraient  trouvé  dans  ce 
cas  la  confirmation  d'une  opinion  d^Hippocrate,  qui  regardait 
éomme  très-favorables  les  abcès  qui  se  forment  vers  la  fin  des 
nialadies  aiguës,  surtout  lorsqu'ils  ont  leur  siège  aux  extrémi- 
tés inférieures- 

'  les  andens  diisafent  aussi  que  les  abcès  ne  se  manifestaient 
le  plus  souvent  qu*après  les  autres  crises,  lorsque  celles-ci 
avaient  été  insufttsahtes  ou  Incomplètes.  Ici,  au  contrafre,  ce 
fut  le  premier  phénomène  qui  apparut:  la  rapidité  de  leur  dé- 
veloppement et  dé  leur  terminaison  eût  été  regardée  comme 
ïe  signe  a*une  crise  heureuse. 

A  peine  ces  abcès  étaient-ils  fermés,  que  la  peaU  se  couvrit 
pour  la  première  fois  d'une  sueur  abondante,  et  ce  fût  seule- 
jdeut  ii  la  suite  de  cette  nouvelle  crise  que  le  pouls  perdit  tout- 


à-Mt  sa  fréquence.  Cette  sueur  apparut  vers  le  quarantième 
Jour.  Ce  fait  isolé  serait  propre  à  confirmer  l'assertion  d'Hux- 
ham»  qui  assurait  n^ avoir  jamais  vu  aucune  fièvre  grave  par- 
faitement jugée  avant  qu'il  ne  fût  survenu  une  sueur  plus  ou 
itioins  abondante.  Mais  dans  combien  d'autres  cas  n'avons- 
nous  pas  constaté  une  terminaison  heureuse  et  complète  de 
ces  maladie»  sans  qu'aucune  sueur  eût  apparu  ?  C'est  comme 
un  troisième  mouvement  criUque  que  les  médedns  deft  siècles 
précédents  auraient  considéré  la  diarrhée  qui  se  manifesta  le 
Ù  mai;  deux  jours  après  l'a^aritioii  de  la  sueur.  Guidés  par 
l'ensemble  des  circonstances  favorables  qui  précédèrent  ^  ac>* 
compàgnèrent  et  suivirent  l'établissement  de  cette  diarrhée^ 
ils  l'auraient  Indubitablement  respectée.  La  première  deft 
observations  particulières  placée  par  Rcederer  et  "Wagler  à 
la  8tdt€  de  leur  histtoire  générale  de  la  fièvre  muqueuse  ^ 
noiKs  ùSve  l'exemiile  bien  tranché  d'une  fièvre  continue  qui 
èessa  le  quatorzième  jour^  en  même  temps  qu'un  flux  de  ven- 
tjre  s'étaUit  ;  dès  ce  moment  le  mouvement  fébrile  ne  reparut 
plu& 

Les  pétét)ldes  qui  existaient  lors  de  rentrée  du  malade  dié'* 
pamr^Qt  en  grande  partie  à  la  suite  des  émis^oiis  Sangutneili 
La  disparition  de  ces  tacheis  coïncida  avec  \ivta  mâèltoration  sèn-» 
^le  des  symptômes  généraux  et  locaux  ;  et  lorsque  le  lende^* 
main'i^les  se  montrèrent  de  nouveau^  letiT  téapparitiûii  M 
sembla  pas  exercer  la  moindre  influence. 


'  "«» 
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CXXXIX*  OBSERVATION. 

Noaveau  séjour  à  Paris.  Au  début,  diarrhée  avec  lièvre  rémittente;  langue 
rouge  et  sèche.  Emploi,  dans  la  même  journée,  de  la  saignée  et  de  l'éméti- 
que.  Après  celui-ci,  disparition  de  la  diarrhée  et  retour  de  la  langue  à  son 
état  naturel  ;  mais  épistaxis  abondait,  et  prostration  de  plus  en  plus  grave  : 
médication  tonique.  Guérison. 

Un  Auvergnat,  âgé  de  tingt-trols  ans  environ,  à  Paris  depuis 
quelques  mois  seul^nent,  lut  pris,  saoïs  cause  connue,  le  8  oc- 
tobre 1822,  de  frisson,  de  colique  et  d'une  diarrhée  abondante. 
A  dater  de  ce  jour  jusqu'au  24»  le  dévoilement  persista.  Sou- 
mis alors  à  notre  examen,  il  nous  raconta  qu'il  avait  cliaqae 
soir  des  frissons,  auxquels  succédait  pendant  la  nuit  une  légère 
Moiteur.  Pendant  le  jour,  il  se  sentait  brûlant  II  avait  sept  à 
huit  selles  en  vingt-quatre  heures.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il 
paraissait  accablé.  La  vive  rougeur  de  ses  joues  contrastait 
avec  la  teinte  jaune  du  pourtour  des  yeux,  des  lèvres  et 
du  nez.  La  langue,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  et  d'an 
rouge  vif  h  sa  pointe,  tendait  à  se  sécher;  le  ventre  était  sou- 
ple «t  indolent;  le  pouls  fréquent,  assez  plein;  la  peau  chaude. 
BL  Lerminier  prescrivit  une  saignée  de  trois  palettes  ;  et  quatre 
heures  après,  un  grain  d'émétique  et  dix  grains  d'ipécacoanha, 
la  tisane  d'orge. 

Le  sang  se  rassembla  en  un  large  caillot  mou,  sans  couenne. 
Le  malade  vomit  peu  ;  il  alla  sept  fois  à  la  selle.  Le  soir,  il  n'eut 
pas  de  frisson  et  dormit  bien. 

Le  lendemain  25,  la  langue  était  humide  et  vermeille,  la  fiè- 
vre très-modérée,  l'aspect  de  la  face  excellent.  Dans  la  jour- 
née, aucune  selle  n'eut  lieu  ;  mais  une  abondante  épistaxissur- 
vint  (Tisano  d'orge  gommée,  detix  iouUlons.) 
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Jusqu'au  ^l^  le  malade  eut  chaque  mattn  une  hémorrhagie 
nasale  copieuse;  d'ailleurs^  iSèvre  légère ^  laugueft  peu  près 
naturelle^  selles  seulement  par  les  lavements,  mais  affaiblisse^ 
ment  progressif;  teinte  terreuse  de  la  face,  tendance  à  Fady* 
namie.  (Traitement  émolUent,  qtielques  éouUions^) 

Le  1*'  novembre,  air  de  stupeur,  surdité  légère,  intelligence 
obtuse,  épistaxis  comme  les  jours  précédents.  M.  Lerminier 
prescrivit  rin/Wjù^nofueti^ec/e^uinfmna,  ia  tis(me<iPargû 
vmeusù,  des  smapismes  aux  jambes. 

Du  2  au  6,  prostration  de  plus  en  plus  grande,  immobilité 
des  traits,  surdité  complète,  teinte  livide  de  la  face,  épistaxis, 
pouls  petit,  plus  fréquent}  peau  peu  chaude;  langue  blanche^ 
humide,  un  peu  rouge  sur  ses  bords;  constipation.  {Infusion 
aqueuse  de  quinquina,  tisane  d^orgevineuse,deua>oncesdù 
vmdequinquina,iavement  de  cam(miHteavecunscruputô 
de  camphre,  frictions  aromatiques  sur  tes  meméres.) 

A  dater  du  7,  Taspect  de  la  face  commença  à  devenir  un  peu 
meilleur,  la  surdité  diminua,  le  pouls  se  releva  et  perdit  en 
même  temps  de  sa  fréquence,  l' épistaxis  cessa.  Le  15,  le  ma- 
lade était  en  pleine  convalescence.  Les  toniques  furent  con- 
tinués jusqu'au  18. 


Ghe2  ce  malade,  il  y  eut  dès  le  principe  des  s^nes  évidents 
d'irritation  intestinale.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il  présentait  cet 
ensemble  de  symptômes  dont  Pinel  aurait  fait  une  maladie  par- 
ticulière sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire.;  une 
saignée  fut  pratiquée,  et  le  ipême  jour  on  donna  un  vopitjX. 

» 

La  langue  était  rouge,  avec  tendance  à  la  sécheresse,  au  mo* 
ment  où  Fémétique  fut  administré  ;  le  lendemain,  cette  rou^ 
geur  n'existait  plus,  et  les  jours  levants  la  diarrhée  cessd. 
C'est  ce  que  nous  avons  déjà  vu  anlver  d^ns  un  certain  nomi- 

I.  '28 


4I&  (iUM^tflî  ittm&AiMi 

hiè  &»K9i  ptécMmcam  Hpji^ft^.  Ge^éùiésA  tè  iùùm 

tt^iit  thtatgé  de  formé,  et  û'étaft^éHé  pfts  pliti  fi^râve  Qii'atlpsi- 
tsHfaàt?  C'eift  tt  tfûi  )AÈlhé\it&tAtïÀéni  atàtt  lieti.  Veye^^  eh 
effet,  éolfiinent,  malgré  le  retdtif  de  Id  latigué  à  son  aspect  mt- 
Itttâli  et  malgré  aussi  là  cession  de  la  dlalthée>  Fétat  âdfna- 
itiique  Èê  pTonbûçâ  de  plus  eu  plus.  Quelle  eu  était  la  cause? 
fi  t'y  atatt  plus  aucuu  sigue  dlrrftâtlou  gasti^o-fntestlûale; 
mais  chaque  jour  d'aboudautès  épDstaxls  aTaie&tlieu:  étaieut- 
éùes  la  èâme  dé  Ift  pfostfatiou  ?  u*en  étaîeut^-élleiâ  pas,  aucon- 
ttiàte,  un  des  phéuomèûës  on  des  éffbts? 
^  Ottol  qu'il  eh  soit,  (^est  au  milieu  des  progrès  croissants  de 
'Pddynamie  que  lés  toidques  commeUCêreut  à  être  administrés. 
b*iaibrd,  Oti  né  retira  aucun  atautâge  de  leur  emploi  :  loin 
fff  i^nôûcei*,  M.  Lërmlnlér  en  donua  de  plus  énergiques,  et  ce 
ftit'  pendant  que  lé  malade  prenait  du  vin,  du  camphre,  du 
qUhqulna  sous  toutes  les  formes,  que  les  symptômes  graves 
^11  présehtâlt  se  dissipèrent  ;  ce  ftit  pendant  un  pareil  trai- 
tement qu^l  revint  â  la  santé.  C'est  aussi  lorsque  ce  traitement 
ëtit  été  commencé  que  Tépistaxls'cessa  (1). 


>  >  I  il   M  t0^a,l^tAtÊAi^JÊ»*iàâ^éim^ 


(1)  La  manière  dont  les  toniques  furent  administrés  est  ici  digne  de  remar- 
que. Loin  de  les  abandonner,  parce  quUls  ne  furent  d^abord  suivis  d'aucun 
iMiDBdeiEieMi  «a  les  c«iUnaa  aveb  la  plus  grande  énraipie.  Nul  doute  que 
jpour  arriver  à  connaître  les  effets  de  ce  genre  de  médicatioiiy  il  faut  agir 
alnsî^  Essayer  timidement  quelque  faible  dose  de  quinquina  et  se  b&ter  de  le 
suspendre  dès  qu'on  n^obtient  immédiatement  aucun  bon  résultat,  c'est  courir 
lé  ri^ùe  des  încohvénienls  des  tôiii^ues,  sans  pouvoir  eil  obtenir  les  ataûta- 
t^.  Qùë  dfraft  on  d*utt  médedn  qui  proscrirait  les  émissions  sanguines  paa«e 
'^Km  dfetts  tmi  tttenâogitey  par  eieniple ,  ^  èé  «erail  aMKeilié  d'appliquer  trois 
fvr.f  uatre  sangsues  au  edu,  et  qVa  n'aurait  rien  vu  d'avantageux  enrésul- 
|er  î  Je  ne  prétends  pas  décider  en  définitive  de  TutiUlé  de  la  méthode  stimu- 
lante ;  mais  ce  que  je  dis ,  c'est  que,  pour  la  juger,  ilfhut  au  moins  Te^péri- 
inenter  convenablement. 


UAtktfiÉi  tm  t^kvbôkim.  kM 
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llMMv  «ie«r I  Fuis*  fitetMt  in  «ébiAi Hi^^ttr;  qwq^l^HDpi  ikd|«f!mh 
fiWs^dâBaeeordde  TéUU  peu  fnè^ostonl  4e  la  langue  avec  ia  {(ravitéilei 
aatres  spoptômea*  Toniques  :  oessation  de  la  diarrhée  ;  amélioration^ 
Sueur;  éruption  de  sudamina  :  guérison. 


,  .? 


Ûjti  Savoyard^  igëde  dlx-'htdt  ans  y  KUbléttieiit  eonMf{iféi-'8 
Parils  depuis  sbt  séi!ia!nes^  fiit  apporté  à^  rhdfdtal  é^^  éÉtè 
sorte  d'état  comatetrx^  qtlf  ixt  ntm  ^hiitt  d^CfbtèiUf  d«  Ui  It&U 
itfb  remeignemÊnt  ^  llott  €tat  ântéet^dent  }fdta#  àp|ti^e& 
tetiiëifteiit  ^^il  aVaif  dtt  detotemenf  deptiis  httii  J6tM.  fàcé 
pâle^  poids  fVéqtieiit^  àsse2  résistant  {Èfûit  sângsUeé  dûfrtM 
chaque  oreitte^  detuD  vésicatoires  aux  jamies ,  eméraca" 
tions  d'huile  de  ccmtrnnUU  eamfhrtê  tut  le  ventre ^  orge 
gommée.) 

Le  lendetfiidA  2a  octobre  i  te  cona  ft^e!ti6tiM  pMsy  iMrM 
malade  i^emblait  coiùmé  hébété.  Il  regfardait  ilxemetlt  èelui 
qui  rinterrogeait;  sans  ki  répondre,  laugtlë  blanche^  hùinlde; 
cinq  ou  six  selles  dans  le  lit  ;  même  état  du  pouls.  (  DeuiX 
tasses  dHn fusion  aijUeûsB  de  tfntnquiitia,  sinàpisnusaux 
jùmées.) 

le  24,  à  force  de  presser  le  maïâdey  Ton  obtMt  dé  H&  qtWl- 
^es  réponses  courtes  et  Justes.  {Même  presetiption.) 

ï^es  jours  suivants  ^  les  forcés  se  relevèrent  peu  à  peti,  in. 
diarirhée  se  modéra^  puis  cessa  entièrement 

Le  2  novembre^  des  sueurs  abondantes  se  mafiftféstéî'eAt,  ë( 
le  lendemain  la  peau  de  Pabdomen  et  du  thorax  ét^  couverte 
dé  nombreux  sudainina;  tls  disparurent  le  5.  Alors  seule-* 
ment  le  pouls  perdit  tout-à-fait  sa  fréquence  ;  le  quinquina 
avait  été  continué  jusqti'à  cette  époque. 


Hfi  CUmQUS  lltOiCALE. 

Clief  ee  iiialade>  comme  chei  tant  d'antres^  c'est  encore  par 
une  Aarrhée  que  débute  rafféctton.  A  l'époque  de  l'entrée  du 
malade^  le  symptôme  le  i^us  saillant  et  le  plus  grave ,  c'est  un 
étatoomalenx  qui  se  diirïpe^  après  qu'on  a  appliqué  des  sang- 
sues aux  oreilles  et  des  révulsifs  aux  extrémités.  Hais  il  reste 
un  air  de  stupeur,  une  prostration  considérable  :  on  emploie 
les  toniques;  pendant  qu'ils  sont  administrés^  la  diarrhée 
liesse/  les  forces  se  relèvent .  et  à  la  suite  d'une  sueur  abon* 
dante.qui  présente  tous  les  caractère. d'un  phénomène  criti- 
qtt(^/ la  santé  se  trouve  rapidanent  rétablie, 
;  Popr  les  partisans  du  traitement  tonique  comme  pour  ses 
s^veisaires  il  y  a  certainieinent  profit  à  méditer  de  pareils 
luit»,»  quelle  que  soit  l'interprétation  qu'on  leur  donne; 

GXLI«  OBSBBTATION. 

8|ttMénc9  de  fièvre  adynamiqoe;  boissons  êmoUleiites;  Tésicatoiits;^  pro« 
ttrâliott^  pkii  eo  plus  grande^  langue  noir«»  etc.  AdministrftUon  des  toni- 
ques :  amendement  subit;  guérison. 


Un  hoomie  de  vingt  ans  environ  entra  à  Thôpital  dans  les 
derniers  Jours  du  mois  d'octobre  1822.  Alors  il  était  déjà  plongé 
dans  un  haut  degré  de  prostration  ;  face  livide ,  yeux  éteints , 
intelligence  obtuse,  langue  sèche ,  selles  involontaires»  pouls 
fréquent  et  petit,  peau  chaude.  {Fésicatoires  aux  jambes; 
tUanc  d* orge  gammée.)  — Les  jours  suivants,  la  prostration 
devint  de  plus  en  plus  grande;  à  la  faiblesse  des  facultés  in- 
tellectueUes  succéda  un  véritable  délire.  (Six  paquets  de 
camphre  et  de  nitret  deiuc  nouveaux  vésicatoires  aux 
cuissesJ) 

Le  3  novembre,  face  cadavéreuse,  langue  couverte  d'un  en- 
duit fuligineux ,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents  ;  ventre  bal- 


MAUJME8  m  L-'ABDOION.  AJl? 

tamé  9  dburriiée  pea  fxnuidétâble;  qnriqnes  MdMrMntta-dcii 
tendons;  réponses  assex  justes,  faities  en  badbiiflaiil^  «ito^ 
Uentôt  après,  propos  sans  suite,  désir  continuel  de  Mr  dft 
lit  ;  poids  faible  5.  tffès-firéq[iient;peaii  sans  obldeor*  AL  Otonotr 
nier  domia,  pour  la  première  fois^  ime  ptaite  d'inftaslon  aqpmwi 
de  qoinqiiina ,  avec  addition  d'une  once  de  siiop  de  laeMf 
écorce  ;  une  tasse  de  vin ,  la  limonade  minérate;  enduroèattoni 
d'huile  de  eamomiUe  camplirée  snr  le.vestreu. 

Le  à,  nous  trouvâmes  les  traits  de  la  face  relevés  d^iUMi 
matière  remarquable ,  rinteMigence  très-nette ,  la  langue  99 
peu  humectée.  {Même  pre§eriptian>) 

Le  5  et  le  6^  continuation  du  mieux ,  disparition  de  Tenduit 
noir  de  la  langue,  qui  reste  roij^e  et  lisse  ;  cessa^n  de  la  diar- 
rhée; aspect  de  la  face  de  plus  en  plus  naturel  {Même  pres^ 
eription^  et  de  plus  trois  'onces  de  vin  de  quinquina  ;  /Vicf- 
fions  aromatiques  sur  les  nwmires.) 

Les  jours  suivants,  retour  des  diverses  fouictions  à  leuré^t 
nonanal  ;  cq^ndant  penistance  aela.fireq11eiKcedu99vdSj.ee 
qui  sans  aucun  doute  devait  être  attribué  aux  lasges  ideèfes 
qui  avaient  succédé  à  la  chute  des  escharres  dont  les  vésica- 
t<rires  des  jambes  s'étaient  couverts-  Le  pouls  perdit,  sa  fré- 
qnenoe  à  mesure  qu'ils  se  cicatrisèr^t  ;  leur  picatrisatia&  co#« 
plète  se  fit  long-temps  attendre. 


L'état  adynamique  était  déjà  trôs-prcaioDcé  lorsque  ce  mac 
lade  entra  à  la  Charités  Nous  vimes  sa  langue  noircir,  son  vei^ 
tre  se  baUanner,  avant  qu'aucune  sfibHanee  tonique  n'jeût  ét4 
administrée  ;  tant  qu'on  ne  dpnna  à  l'interieisr  qu'une  simple 
tisane  d'orge,  les  symptômes  ne  cessèrent  pas  de  s'aggraver; 
ainsi  que  dans  beaucoiqi.  d'aides  cas  l^aiHdiqition  de$  vésioa'? 
toires  ne  fut  suivie  d'aucun  résultat  avantageux.,. et,  comiw 


4ti  DIlMWiB  MlmflÉIJI 

diMce  «iit9ê  l'emploi  do  quimprint^  ds  yIh  ,  els,  ^  et  FMMiff 
teDAttt  des  «fM^UlBiei.  Peiidwl  que  les  Cpniqiiei  dtaieoted^ 
iMiflMté»,  la  taBgae  w  dépeoQla'dett  ooveke  notre  ;  ete^lm* 
IMMi  lAdlamfaifeMmi^lefeiilferedeTipteoi^e.  Stroniie 
fèlltpy  adflMttve  cpi^iuie  amâlienitfoii  ainri  BotaUe,  «pi  soi» 
tu  ûélA  fi9t$  le  dtangamènt  dt  néiJieatiiMi ,  eeit  due  à  ertie 
même  médicafloB^  m  moine  8eni»441  kon  de  remarquer  qoA 
ir^MlMOit  toBiqie  a^empteka  pee  VamAloratten  d'amir 
Hit 

.    •  *  •  •  *  '      I 

».      !  I 

]|f|iiçaii.f^ur  h  f  aiis;  inlAèn?  et  %rsmû^  fa^îgaes.  piarrliée  au  début.  4 
Tépoque  de  feutrée,  symptômes  adynamiques;  langue  sèche  ;  pétéchies. 
Lenteur  du  pouls.  Emploi  inutOe  des  émissions  sanguines  et  dès  révulsifs 
eutanés;  atpedt  remarquable  du  «ang  t  plus  iard»  tetavr  delà  langve  à 

'  'mn ^éanàilii  àpjFieilttdilirltiinwiÉt.  —^I^'oi  to  tte<ffltts>  hiumm 


Cn  homme  de  tkigMinq  anHj,  mn^n ,  d'une  aiees  florte 
cito^ftltiitfoii^  Usi  à  Baril  au  eommenoenient  dn  mole  d'^ 
vril  1822.  Pendant  les  huit  premlen  jmm  fi  eut  une  ahou» 
dante  dlarriiée.  Ne  trouvant  pas  de  qu(d  s'océuper^  il  quitta 
Paris  j  et  alla  dans  les  campagnes  diercher  de  l'ouvrage  de 
ferme  en  ferme  ;  S  se  nourrit  mal^  manqua  souvent  du  néees- 
Mîire^  et  fit  de  toa^fikès  eourses  X  Fardeur  du  soleil  pendant  l6S 
fortes  thaleûrs  de  la  fin  du  mois  de  tML  Sous  finAueiiee  de 
iees  eausés  réunies ,  la  sauté  de  cet  homme  ne  tarda  pas  à  se 
dét^orer;  11  éprouva  d'abord  tous^les^srmptdmes  d'une  forlt 
courbature^  pufe^  vers  te  lÉflMNi  dumois^de  Juin ,  11  Ait piii 
thm  grand  dévoiement^  qui  n'a  paiscê^  deptds  ;  ^  fereestf- 


F 


iirfiiBèrmit  d«  Jotur  en  Jmt^  D  revint  à  taris»  ^  kott  Jpart  «piës 
fl  entra  à  la  Charité  (le  i*'  jumet). 

l6  3,  Il  oiéMOla  VéUH  «nivut  : 

Afap  abnttii ,  imtt  ja«B4  d»  la  faee  «  iatelUgeiux}  e»Koi}p4î«b 
parole  pteible»  4éeoblti«i  wr  le  O0té,  Q  9d  peignait  d'um 
grande  faiblesse ,  d'une  sorte  d'anéantissement  pb^riquc^  qV 
ippraU  Vp  grapd  iK>iobre  d^  Caches  ^  <i'«A  ro^e  j^âte ,  fai3aat , 
siii<4qssw  4u  plvean  de  la  peiiu,  une  l^^^  sgW^Q  ^ep^tç 
^Qlemei^t  an  tpucb^?;,  copvraieat  la  pa(fie  s^pérjieu^  de  V^-^ 
Homm  et  la  partie  Ipféri^iure  un  tiiov»  ;  la  l^Pgue^  d'ap  rovgft. 
aivei  vtf  4an$  toute  «qp  étendue  »  ét?dt  li$se  ($t  tQn4att  h  se  9é:t 
cbçr  ^  la  soif  âtmt  ^y^,  la  boncbe  pâteuse  ^  1$  vautre  couple  çL 
Indûleat  ;  ^ne  «Qule  «elle  avait  eu  lieu  depuL»  vimfi^uaire  heu- 
res (t§  dé?Qieipept  a'eiOstait  plus  depuis  huit  jours)  ;  le  pou]3> 
ét9it  inf^()lciQre«i(ipt  fréquent^  f^cil^mi^ui  déprim^lfte  { 1^  p^iaH- 
<AraA«  0t  moitç^  (4'a%ni^  «(<^  (ar^  ;'<((fi^i««,  ^)^  ^'i'^d^s  ^^'^'^ 

Le  sang  tiré  de  la  veine  se  présept^^yi^usla  (0];iuç  d'uu  largu 

climat  mp»!  saivsrCQn^fstaocçi  i)x^qm  ^nfinU^m  ^Vfme* 

La  nuit  fût  calme.  .  . 

Dans  la  matinée  dq  5  ^  l'abattemept  semblait  moins  çou$i- 
dérabl(Ï5  la  soif  était  moins  vive;  \^  ptres  symptOgie^  li^a;- 
vaiçnt  ni  augmenté  ni  diminué. 

Le  4i  la  stupeur  savait  reparu  plus  marqué^e  que  jamsds;  1^ 
langue^  rouge  et  sèche,  était  tirée  difficilement;  trois  selles^ 
sueur  abondante^  pouls  à  peine  fréquent ,  persistance  des  ta- 
ches. {Continuation  de  t^eau  ctorge  et  du  lavement  émoi- 
tient ,  trois  touiiions.) 

Le  h,  même  état  Le  6,  augmentation  de  rabattement  gé- 
néral /  facultés  tnteHectttelles  tvès-oMcises;  sécheresse  de  la 
langue 9  peau  moite;  poub  h  peine  fréquent  {Deux  vMca^ 
foires  auxjamtes.) 


440  '     GUNIQUE  Mâ>IGAUE. 

Dans  la  joifimée>  le  malade  se  plaipiil  beaucoop  deses  y/éA" 
catoires. 

Le  lendemaiiui  1,  la  prostration  n'avait  pias  sensiblement 
diminaé^  la  langue  s'était  humectée^  le  pouls  avait  entièrement 
perdu  sa  fréquence  ^  la  peau  était  toujours  moite  >  les  taches 
s'effaçaient. 

Le  Sf  le  pouls  battait  à  peine  cinquante  fois  par  minute^  la 
peau  avait  une  douce  clialeur^  la  langue  présentait  un  aspect 
à  peu  près  naturel;  le  4évoiement  n'existait  plus^  les  taches 
avaient  présqtie  complètement  disparu.  Cependant ,  au  milieu 
de  cet  état  satisfaisant^-f  air  de  stupeur  semblait  se  prononcer 
chaque  jour  davantage,  les  réponses  étaient  lentes,  embarras- 
sées ;  elles  n'avaient  lieu  souvent  que  plusieurs  secondes  après 
la  question.  Parfois  le  malade  semblait  écouter  avec  une  grande 
attention,  puis,  se  recueillant ,  on  eût  dit  qu'il  cherchait  à  sai- 
sir le  sens  des  paroles  qui  lui  étaient  adressées ,  et  après  cette 
espèce  de  travail  intellectuel  il  répondait.  {Un  véHcatoire 
fut  appliqué  à  ta  nuque.) 

Le  soir,  lé  pouls  était  un  peu  accéléré,  et  la  peau  couverte 
d'une  sueur  abondante. 

Le  9,  apyrexie  complète,  t«^nte  plombée  de  la  face^  même 
état  de  l'intelligence,  faiblesse  musculaire  portée  au  dernier 
degré.  {Infusion  de  quinquina,  tàvement  de  camamiUey 
deux  éouiUons.)  Le  malade  eut,  pour  la  première  fois,  la 
nuit,  un  délire  complet. 

A  la  visite  du  10,  nous  le  trouvâmes  dans  le  même  état  que 
la  veille.  {Même  prescription.)  Le  soir,  accélération  du  pools, 
sueur,  délire  la  nuit. 

Le  1 1 ,  dans  la  matinée  ^ ,  apyrexie ,  affaissement  extrême  ; 
aucun  sympttoie  n'annonçait  que  les  voies  digestives  fossent 
lésées.  {Même  prescription:,  et  de  plus,  pafipn  gamineuêe. 
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avec  adéUion  d'une  demi-^once  d' castrait  de  qvmquina^ 
un$  tasse  de  viaiJ)  Fièvre  le  soir^  délire  la  nuit  , 

les  12, 13  et  14,  l'état  du  malade  resta  stationnaire.  la  nuit, 
cependant,  il  délira  moins;  le  redoublement  du  soir  fut  aussi, 
moins  marqué.  {Même  prescription.) 

Le  15,  les  forces  commencèrent  à  sg  relever  un  peu,  la  face 
prit  ude  expression  plus  naturelle ,  l'intelligence  devint  plus 
nette.  Le  soir,  le  pouls  s'accéléra  à  peine,  la  peau  ne  se  cou-^ 
vrit  que  d'une  légère  moiteur;  la  nuit,  les  idées  se  troublé- 
rent  encore.  (Tisaa^dfangéiiqtie,  potion  g ommeuse,  avec 
addition  d'tme  demi^once  d'extrait  mou  de  quinquina, 
deux  onces  de  vin  de  quinquina^  cinq  iouiUons»  un  tait 
depoute.) 

Les  jours  suivants,  le  redoublement  du  soir  cessa  peu  à 
peu;  les  nuits  devinrent  calmes.  Cependant  ce  ne  fut  que 
trte-lentement  que  l'air  de  stupeur  disparqt  tout-à-fait,  et  que 
le  malade  recouvra  assez  de  force  pour  pouvoir  quitter  son 
Ut  n  continua  à  prendre,  pendant  toute  la  fin  du  mois  de 
juillet,  de  la  tisane  d'angélique,  et  le  quinquina  sous  les  for- 
mes indiquées.  Il  ne  quitta  l'hôpital  qu'au  commencement  du 
mois  d'août 


Les  diverses  circonstances  qui  précédèrent  l'invasion  de  cette 
maladie  ont  dû  avoir  une  grande  influence  sur  son  développe- 
ment Tourments  de  l'esprit,  fatigues  excessives,  exposition 
à  un  soleil  ardent,  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante,  telles 
sont  les  causes  réunies  qui  produisirent  d'abord  les  symptômes 
d'une  forte  courbature.  Ces  causes  continuent  d'agir:  la  mu- 
queuse intestinale  s'irrite,  et  une  abondante  diarrhée  s'établit. 
L'hrritation  locale  qui  entretient  la  diarrhée  devient  à  son  tour . 
une  causé  énergique  d'épuisement,  les  forces  diminuent  rapt- 
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dément;  et  lorsqae  le  malade  entre  h  la  Charité^  tl  présenté 
déjà  cet  ensemble  de  symptômes  graves  qui  constituent  le  tf- 
pihns.  Cependant  nn  phénomène  remarqnaUe  fixe  notre  at* 
tention.  An  milien  de  cet  apparefl  formidable  de  symptômes 
ataxo-adynamiqtieS;  le  pouls  s'éloigne  à  peine  de  son  type 
natnrel  :  bientôt  tonte  apparence  d'initation  gastro-intestinale 
cesse  entièrement  ;  la  langue  a  une  belle  conlenr  yermeille  ; 
les  selles  sont  ordinaires  ;  le  matin  et  dans  le  fonr5  la  tempe- 
rature  de  la  peau  n'est  pas  sensiblement  élevée:  en  un  mot, 
toutes  les  fonctions  interrogées  semblent  exemptes  de  lésion^ 
mais  ce  n'est  q[u*un  calme  trompeur  :  les  progrès  toujours  crois* 
sauts  de  la  stupeur,  Fextrême  prostration  des  forces,  annon- 
cent un  danger  imminent;  la  fièvre  du  soir,  le  délire  de  la 
nuit,  augmentent  encore  la  gravité  du  pronostic. 

A  l'époque  de  rentrée  du  malade,  une  saignée  est  prati- 
quée ;  l'amélioration  qui  lui  succède  n'est  que  passagère ,  et 
elîe  est  bientôt  suivie  d'une  funeste  rechute.  De  simples  tfea- 
nes  délayantes  sont  d'abord  données,  des  vésicatoires  sont  ap- 
pliqués aux  membres  inférieurs  et  à  la  nuque^,  puis,  à  mesure 
que  les  symptômes  adynamîques  se  prononcent,  les  toniques 
sont  administrés  ;  l'état  d'intégrité  apparente  dé  la  muquense 
digestive  était  une  circonstance  très-favorable  pour  leur  em- 
iploi.  Le  malade  délira;,  pour  la  première  fois^  la  nuit  qui  sui- 
vit la  première  administratiori  du  quinquina:  cette  fStcheuse 
circonstance  n'empêclia  pas  de  le  continuer,  et  d'en  augmen- 
ter la  dose  les  Jours  suivants.  Le  malade  revint  peu  à  peu  et 
lentement  à  la  sant^,  sans  qu'aucun  phénomène  critique  fût 
observé.  Le  vin  de  quinquina  fut  long-temps  continué,  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  trouble  de  l'estomac. 

L'apparente  bénignité  des  symptômes,  le  caractère  du  pooh 
e^  particulier^  la  tern^inaîson  lente  et  sans  crise,  rapprochent 
assez  cette  maladie  de  la  fièvre  lente  nerveuse  d'Huxham. 


iiASàmu  m  V^Moaupi.  4M 


CIV^IU'  0»5£flVATI(»r. 


plus  gravçs  :  pcostration,  laapie  sèche  et  l^rune^  soubresauts  des  teuv 
dons,  etc^  flmplpi  âfis  toniques  :  amélioration.  Pneumonie  itotercnrrentet 


Un  peintre  en  bâtiments^  âgé  de  vingt-on  an(5^  ÇQQStttattQO 

iiM,  âfvoii  f^tte #p9fad>  ^"m^  bomie  woé,  m  pfb;^  m 

eem  MmHdniSimtt  m  bwt  do  )wU  Mximn.  l^  ^  wmur 
bre»  B  nsta  w^ndaiH  trois  Jtemr^  ûi^m  noe  r^o»  6«pa»$  à  m 

frdd  très-vif. 

io  8«#  q^^dbdlalgie  fr^nWe,  lAOïr^iiiç^  aïoertawe  âe  Jp  ton- 
ike^  htHsm^ni  Aen  iii^fQjtareiis;  p»  <iii  sqM^  fs  6^^,  frisson 
^'rat  A^Êà^h&gm,  ^fl  ite  ebdldar  ^  4#  imor  p^4^|  1« 

nnit;  un  peu  de  toux. 

Lçs  jonrs  suivants^  ces  symptAm^s  p^ndstoul^  i9  ven^e  de- 
vî0»t  en  outre  un  peu  s^esdbte  à  la  presfton.  l»  walaiçle  prit 
linéiques  b^3  <le  pieds,  tfae  infusion  de  tilleul  ^  de  IsniUi^ 
d*MÎuiger.  Il  eirtr^  le  s  déeembre  h  la  Cbarîté^ 

État  du  3  :  céphalalgie  ;  face  rouge,  injectée  ;  yeux  appesaB^ 
tti^  iiisomttte,  sefifiupQ£iiit  d«  la99itod)9  gé}i<ér«te  (boucbé  mau- 
fuisfi,  widre;  I^mgo^  Uaneha^è,  ir^nire  w  peu  do«^ui6«Xj, 
par  }a.  pfesdk>ft»  i  la  région  ombiUeate  ;  déyai^m^t  4epoto 
oetie  fitdt  iseaiement  (dix  à  doui»  celles) ,  peau  çn  suen^i  pmd» 
âré<|Qeiit,pteiB;tottKlégi^.  {yi9mi»qtmir^90$i0iue»à  ^o^ 
mtô^  smApsstfi^  OMAjfiimé^,  êûtmed'mrg^  ^Mmmii.) 
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Le  hf  même  état  {Saignée  de  pied,  orge,  iavemetU  imol- 
tient.)^ 

Le  5^  disparition  de  la  céphalalgie /face  rouge ,  langue  un 
peu  sècbe  et  lisse^  ventre  ballonné^  sensible  à  la  pression  dans 
les  hypochùndres  ;  dix  selles  depuis  Vingt-quatre  heures  ;  pouls 
fréquent  et  plein 5  soubresauts  des  tendons.  {Huit  sangsues 
à.chaque  jugulaire^  deux  vésicatoires  auxja/môes,  tave^ 
ment  émoUienty  frictions  d* alcool  camphré  sur  Us  mem' 
éreSf  embrocationsd' huile  de  eam^omille  camphrée  sur  le 
ventre,  orge.) 

Le  6^  langue  lisise  ',  tendant  à  se  sécher;  soif,  ventre  encore 
ba^ônné^  mais  indolent;  selles très^réquentes ;  pouls  plus  fai- 
ble^ peau  médiocrement  chaude  ;  soubresauts  des  tendons  plus 
fréquents  et  plus  forts;  respiration  accélérée^  toux  légère,  sans 
douleur  et  sans  expectoration,  son  un  peu  mat  à  droite,  laté- 
ndement  au  niveau  du  sein  ;  râle  crépitant  da^is  le  même 
point  (  Fésicatoire  sur  le  côté  droit.) 

Le  7,  là  pneumonie ,  reconnue  la  veille,  semblait  av(dr  ré- 
trogradé :  respiration  plus  libre,  râle  moins  fort,  remplacé  en 
partie  par  le  bruit  inspiratoire  ordinaire  ;  soubresauts  des  ten- 
dons plus  rares. 

Le  %y  â  peu  près  même  état 

Lé  9,  nous  trouvâmes  le  malade  beaucoup  plus  prostré 
que  les  Jours  précédents;  la  langue,  sèche,  tendait  à  se 
brunir.  {Frictions  et  embrocations  idem,  orge,  limonade 
vinetise.) 

Le  10,  air  de  stupeur,  réponses  lentes;  langue sèdie,  bnme 
à  son  centre,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe,  selles 
fréquentes  ^  involontaires  ;  pouls^  fréquent  et  ^ble ,  peaa 
chaude,  moite  ;  soubresauts  des  tendons;  assez  rares.  {Infusion 
a^ueîise  de  quinquina  acidulée  avec  l'eau  de  Rahel,  id^ 
Corée  avec  U  sirop  dégomme;  tisane  d'orge  vineuse,  U- 
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numade  tninétaU^  une  tasse  de  vin  «  fvieiioni  d'aleo&t 
camphré*) 

Le  II9  même  état  {Même  prescriptiony  un  iouUlon.) 
Le  13^  expression  de  la  face  plus  naturelle;  langue  humide, 
moins  brune;  pouls  moins  fréquent,  moins  facilement.dépri* 
mable;  douce  dialeur  de  la  peau;  ventre  indolent,  un  peu 
météorisé^  diarrhée  moindre;  disparition  des  soubresauts > 
urine  trouble  pour  la  première  fois.  {Qt^tre  tauUions,  dùux 
Urnes  de  vin*) 

Le  13,  sqiyrexie,  langue  à  peu  près  naturelle,  pas  de  selle; 
dépôt  gris  très-abondant  dans  les  urines.  (  Mime  prescrip- 
tiinu) 

Le  14,  même  dépôt  dans  les  urines. 
Le  15  et  jours  suivants,  convalescence.  {Continuation  du 
quinquina  jusqu^  au  19.) 


La  diarrhée  qui  marqua  le  début  de  cette  maladie,  sa  cessa- 
lion  spontanée ,  puis  l'apparition,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, d'une  fièvre  rémittente,  que  n'accompagne  d'abord  au- 
cun symptôme  grave,  le  dévelc^pement  rapide  de  tous  les 
accidents  qui  caractérisent  l'état  adynamique,  à  mesure  qu'on 
réitère  les  saignées,  l'invasion  d'une  pneumonie  à  une  époque 
où  trois  émissions  sanguines  viennent  d'être  pratiquées,  le  re- 
tour à  un  état  meilleur,  dès  que  les  toniques  commencent  à 
être  administrés ,  telles  sont  les  circonstances  qui  nous  sem- 
blent devoh:  plus  particulièrement  aj^peler  l'attention  dans 
l'observation  qu'on  vient  de  lire. 

Non-seulement  les  forces  se  relevèrent  lorsqu'on  donna  le 
quinquina,  mais  encore  la  diarrhée  cessa;  la  langue,  sèche 
et  brune,  reprit  un  aspect  naturel,  et  les  soubresauts  des  ten- 
dons disparurent. 


W  timo!ûi  uÈbtCAtt. 

tô  flëpdi  sédiménteux  deâ  mines  i^  tàùntik  éûméme  tempâ 
que  les  difiérents  symptômes  s'amendèrent 


Noitveaii  s^iit  à  Parbi  misère^  Aa  délfut»  doùléui^  é^ffàstrlfiiié,  ànoiviifî 
]»«is  synptônni «dynaniqiies  ;  litigiic  màvit  ^Aédâe»;  dernier  degfé  di 
prostration,  etc.  Emploi  successif  des  émissions  sanguineft,  d«>  vésicatomi 
en  camphie»  du  fnipquina,  iu  calomélas.  AmôUtratioa  teste* 


Un  commlssionn^e ,  âgé  de  vingt  ans ,  d'une  constftnttoii 
faible ,  présentant  à  peine  qnelqtiés  signes  de  ptibeité^  habite 
^aris  deptiis  tin  an  environ.  Depnls  cette  épotitie  11  est  dans  un 
état  de  misère^  il  se  nourrit  mal.  Cependant  Û  a  joui  d'une 
assez  bonne  santé  jusqu'au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre 1821.  Alors  il  a  commencé  à  ressentir  une  douleur  habi- 
tuelle à  répigastre;  son  appétit  a  diminué^  Sfô  forces  se  sont 
sensiblementperdues.  n  a  continué  néanmoins  à  rester  au  Coin 
des  tneÈ,  exposé  à  toutes  les  intempéries  de  l'air,  n  est  forcé 
de  gardée  la  chambre  depuis  dent  ou  trots  Jours  seulement^il 
entre  à  la  Charité  le  29  novembre.  Â  la  visite  dd  30  ^  il  pré- 
sente l'état  suivant  : 

Face  maigre^  Jaune  ^  exprimant  rabattement  et  là  fatigue  i 
yeux  appesantis;  Commencement  évident  de  prostration;  ré- 
ponses nettes ,-  rùdis  lentes.  Quelques  soubresauts  des  tendons 
de  la  knain  gauche  ;  langue  déjà  sèche  et  brunâtre  au  centre^ 
humide  et  d'une  couleur  rongé  cerise  sur  les  bords  et  à  la 
pointe  ;  soif  vive^  sensation  dé  Chaleur  dans  la  bouche;  légère 
douleur  à  répigastre  par  la  pression  ;  reste  du  ventre  souple  et 
indolent^  diarrhée  depuis  deux  Jours  seulement  (dnq  ou  six 
selles  liquides  en  vingt-quatre  heures);  pouls  fi^équent^  fiilble; 


M«5  ton  fM^ente,  sitihe. 

Gittaladë  était  d^  daitt  tnk  état  adynamlQiM  aMe  atancé; 
M  yeux  moinesi  sea  paupitaM  appciantietf  ta  flintre  fait- 
gttéo^  ses  mautcanaiils  dlfflcaei>  et  surtoiit  lei  drcoiiataiicts 
débilitantes  qid  a? aient  inréoédé  soii  état  actael>  to6t  semUlait 
atinancer  ^'U  était  nécessaire  de  chercher  à  relever  les  forcés 
épaiaéei;  mais  il  existait  en  m^e  teflips  une  double  irritation 
du  ^(fiunôns  et  des  voiea  di|testivtgs«  fUlalt«*ll  a'ocçnper  d'a- 
bord de  la  combattre?  Me  ponvaltron  pas  eraindre  qu'en  la 
négligeant  elle  ne  concentrât  sur  Ica  organes  éntanmiéa  le 
resté  des  forces  ^  et  qu'elle  n'augmentât  ainsi  la  Cadblesse  gé- 
aérateP  mais  en  admettant  te  nécessité  de  combattre  d'abord 
cette  IrrltatioB ,  fallait<-il  mdqnement  cberdier  à  la  déplacer 
par  ^adétivattti  et  des  révtdsîili  irritants^  devait^on  essayer 
de  l'attaquer  directement  par  des  émissions  sanguines  PNL  Ler- 
minier  toiâut  expéiimenter  quels  effets  seraient  produits  par 
cé  deniiéTmoyen.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  à  l'anùtf; 
elles  coulèrent  abondamment  ^  aiKun  cbangement  notable  ne 
survint  dans  la  Journée.  Là  nuit,  le  malade  délita.  Dans  la  ma- 
tinée du  i'*  décembre,  l'int^gence  était  Intacte  ;  mads  l'air  de 
stupem^  était  encore  phis  prononcé  que  la  veille.  L*abddmen 
était  couvert  de  nombreuses  tacbes  pétédilales  d'un  rouge 
pâle.  L'éfàt  de  la  langue  n'avait  pas  cbangé  ;  une  seule  selle 
avsdt  eu  lieu.  Le  pouls,  très-faible,  r^ulier^  battait  cent  douie 
fois  par  minute  ;  on  ne  Comptait  dans  le  même  espace  de  temps 
que  vingt-*neuf  mouvements  Insjâratoires.  La  tout  per^statt. 
Lés  soubresauts  des  tendons  étaient  plus  multipUés» 

La  ss^gnée  dértvative  de  l'anus  paraissait  avoir  lUmlnué 
HntenMté  des  symptômes  Inflammatoires  de  la  poitrine  et  du 
Centre  ;  mais  la  ftibiessé  avait  fait  des  progrès.  Le  délire,  les 
Mtibresauts  de  tendons  annonçaient  en  même  temps  une  exta- 
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tation^  «^  mieia  peut-être  une  perversion  des  fettcttonsdu 
système  nerreux.  Cependant  si  ces  divers  symptômes,  ^dnsi 
que  la  {MTostration,  avaient  été  le  résultat  de  Finffaimnation 
des  voies  digestives ,  la  diminution  évidente  de  celle-ci  n'au- 
rait-elle  pas  dû  être  accompagnée  d'une  amélioration  géné- 
rale ?  Or  le  malade  était  évidemment  moins  bien  que  la  veille. 
Deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes.  Un  lavement 
de  camomille  Ait  donné  avec  addition  de  douze  grains  de 
camphre  :  on  ne  prescrivit  à  Tintérieur  que  la  tisane  d'orge 
acidulée  avec  le  sirop  tartareux.  La  nuit  fut  beaucoup  plus 
calme  que  la  précédente. 

Le  2  décembre^  l'air  de  stupeur  était  moindre;  la  lai^fue 
était  humide  et  vermeille^  le  ventre  souple.  Le  lavement  n'a- 
vait point  été  rendu*  On  n'observait  plus  de  soubresauts  des 
tendons.  Les  pétéchies  s'étaient  multipliées;  quelques-unes 
existaient  sur  la  poitrine. 

L'amélioration  était  manifeste  ;  elle  pouvait  être  raisonna- 
blement attribuée  au  mode  de  traitement.  Le  malade  prit  dans 
la  journée  un  second  lavement  de  camomille  avec  addition  de 
vingt-quatre  grains  de  camphre.  Le  soir^  ses  jambes  furent 
couvertes  de  sinapismes.  {Tiscme  d*orge  édulcoréCf  iooch.) 
Cette  fois^  le  lavement  fut  rendu  peu  de  temps  après  avoir  été 
pris.  Le  malade  délira  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Le  Zy  bien  que  ses  réponses  fussent  nettes  et  précises^  on 
Tentendsdt  de  temps  en  temps  parler  haut^  et  tenir  des  propos 
incohérents.  L'adynamîe  faisait  des  progrès;  la  langue  bru- 
nissait de  nouveau  ;  la  peau  conservait  sa  sécheresse.  {LinuH 
nade  minéraU,  deux  nouveaux  vésicatoires  a^usû  cuisses.) 

A  trois  heures  de  l'après-midi^  une  sueur  générale  et  abon- 
dante eut  lieu.  Cependant  l'état  du  malade,  loin  de  s'améHo- 
Ter,  paraissait  le  lendemain  plus  grave  que  Jamais.  La  £ace 
était  cadavéreuse^  la  langue  noire  et  sèche^  ainsi  que  les  dents 
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et  les  lèvres;  le  ventre  se  baUonnait:  il  n'y  avait  pas  de  dé-* 
Yoiement  La  respiration  s'accéléçalt  de  nouveau;  le  poub 
pouvait  à  peine  se  sentir  ;  les  idées  se  troublaient  par  intervalles. 
[Infusion  aqueuse  de  quinquina  oxyinéiée^  éourrachô, 
lavement  de  eamomiiie  avec  douze  grains  de  camphre; 
sixpaquetsde  camphre  et  de  nitre  (1),  Um^onade  miner ate^ 
une  tasse  de  vin.) 

Le  6,  même  état  :  même  prescription. 

Le  6,  le  malade  ne  paraissait  plus  comprendre  les  questions 
qui  lui  étaient  adressées.  Il  prononçait^  en  balbutiant^  quel* 
ques  mots  inintelligibles.  Les  taches  pétéchiales  persistaient; 
la  respiration  s'était  ralentie. 

Le  7  et  le  8^  rien  de  nouveau.  Le  malade  semblait  parvenu 
au  dernier  degré  de  Fadynamie.  Sa  mort  paraissait  prochaine. 
[Continuation  des  m£m,es  médicaments*  ) 

Le  9^  douze  grains  de  calomélas  furent  donnés  pour  vain- 
cre la  constipation;  une  selle  eut  lieu.  On  ajouta  aux  autres 
boissons  une  décoction  de  serpentaire  de  Virginie^  édulcorée 
avec  le  sirop  d'écorces  d'orange.  Le  pouls,  très-petit,  était 
d'une  irrégularité  remarquable. 

Du  9  au  13  les  pétécMes  disparurent.  Les  forces  semblèrent 
se  relever  un  peu.  Le  14,  l'aspect  de  la  face  était  plus  naturel, 
les  yeux  avaient  plus  d'expression ,  l'intelligence  était  moins 
obtuse,  la  parole  plus  facile;  la  langue,  humide,  n'était  plus 
brune  qu'à  son  centre  ;  elle  pouvait  être  assez  facilement  tirée 
de  la  bouche;  ce  qui  n'avait  pas  lieu  les  jours  précédents* 
Un  léger  dévoiement  existait.  {Deux  éouiUons  furent  per»^ 
mis.  ) 


(1)  Cbacun  cic  ces  paquets  contient  six  grains  de  camphre  et  six  grains  de 
nitre.  On  en  donne  uii  toutes  les  trois  heures. 

h  29 
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.    Q9|ii^  la  vmi  â^  %&  )'49|taUQ9  f^t  éKlf^e  :  des  mouyonieuts 

1^  17  4  font  était  re»tF^  dans  l'o^e.  A  da^er  de  ce  jour ,  )ç 
malade  aU^  de  mi^ux  a»  mieux.  Se3  for(;es  toutefois  ne  se  réta- 
blirent que  très-lentement,  ce  qui  peut  s'expliquer  sans  doute 
Bar  le  dévpiement  qui  p^nâsta  asse?  longrtemps ,  et  qui  ne  se 
manifesta  d'ailleurs  qu'à  dater  du  moment  pîi  la  nature  sem* 
Ma  commencer  à  marcher  vers  l2(  guérison.  L'ipfusiop  ç^u^use 
^  ipiinquina  fut  continuée  jusqu'afi  commeupement  ^e  jan- 
fier,  À  pette  époque ,  la  liguée  du  malade  était  excellente }  a 
prenait  de  l'embonpoint  ;  il  avait  un  grand  appétit*  Il  quitta 
l'hôpital  vers  le  15  janvier,  très-bien  portant. 


Voilà  encore  un  pas  oîi  pn  m2|lade,  présentant  un  état  ^  peu 
près  désespéré  au  moment  xm  \l  commence  à  prendre  des  toni- 
ques^ revient  à  la  santé  à  mesure  que  sont  prodigués  le  quin- 
iguina,  la  serpentaire  de  Vfrgin|e,  le  camphre  :,  le  vin,  ela 
fendant  l'administration  de  ces  remèdes  nous  vîmes  la  langue 
s'humecter  ^  la  peau  perdre  sa  chaleur  brûlante  et  son  aridité, 
l'Intelligence  recouvrer  son  intégrité ,  les  mouvements  con- 
indsifs  disparaître ,  liss  forces  se  rétablir  ^  etc.  ÇonU)ien  cepen- 
4ant  le  pronostiiC  pe  semblait-il  pas  fâcheux  I  La  face  fut,  pen- 
^^t  plusieurs  jours,  celle  d'un  homme  ^  l'agonie,  et  l'expé- 
rience a  démontré  que  cet  état  de  la  face  est  un  signe  presque 
toujours  éminemment  mortel  Répétons  ici  avec  Hippocrate  : 
InfiGuti$morifiSf  nonomnind  tutœ  sunt  pr€B4iction&$9 
neque  mortisj  neque  sanitatis,  (Aph.) 

On  lit  dans  Grant  {Recherches  sur  les  fièvres,  tome  i) 
une  observation  bien  propre  à  démontrer  que  certains  indi- 
Tidus  portent  en  eux  une  disposition  particulière  à  être  at- 
teints de  symptômes  adynamiques^  dès  qu'ils  sont  frappés 


#ow  malarile  quélcooqoe  iiii  pen  gme.  Lé  ânjet  de  cette 
observation  est  une  Jetuie  fifle  qui  ^  denx  ani)  après  avt)tr  eii 
one  fièvre  tjiAolde  avee  é^tetaxh  et  pétéëhies^  ftit  inoculée 
eo  mdme  temps  qne  ses  frères  et  sœars.  Cliex  ceux-ci  ^  la  va- 
fiole  qui  survint  se  termina  heureusement  et  facilement.  Ghet 
la  jeime  flUe^  âù  contraire^  on  vit  au  bout  de  cinq  Jours  les 
lilqûres  faites  au  bras  devenir  livides,  se  boursoufler  et  exhaler 
une  sanie  sanguine.  Le  septième  jour ,  de  nombreuses  pété- 
ddes  apparurent ,  et  l'on  observa  tous  les  symptômes  d'une 
fièvre  putride  qui  compHqua  l'éruption  variolique  et  en  entrava 
la  marche.  Pense-t-on  que  dans  un  cas  pareil  c'est  à  un  trai- 
taient antH^hlogistique  qu'il  faudrait  avoir  recours? 

Rien  ne  fut  plus  variable,  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie 5  que  l'état  de  la  respiration.  Nous  la  trouvions ,  du  JôiÂr 
au  lendemain,  facile  ou  pénible ,  lente  ou  singulièrement  pré- 
cipitée. M.  Lermjnier  redouta  d'abord  l'existence  d'une  in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  bientôt  ces  ra- 
j^des  aHematives  lui  parurent  être  entièrement  Uées  à  Pétât 
du  système  nerveux.  Ce  n'est  pas  la  seule  fois  que  nous  avons 
observé  un  trouble  pareil  de  la  respiration  chez  des  Individii^ 
atteints  de  fièvres  graves  ;  et  après  la  mort  nous  avoua 
trouvé  les  poumons  parfaitement  sains.  Chez  d'autres  mala- 
des, au  contraire,  dont  la  respiration  avait  toujours  été  três- 
eatee ,  l'ouverture  du  cadavre  nous  à  montré  tkne  pneumonie 
plés  ou  moins  étendue. 

N'est-ce  pas  encore  un  phénomène  bien  remarquabÏQ, 
quelque  ordinaire  qu'il  soit  d'aâleurs,  que  l'excitation  dû 
système  nerveux,  attestée  par  le  délire,  par  les  soubresauts 
des  tendons,  etc. ,  au  milieu  de  la  débilité  générale  des  autres 
«ystèmes  ?  d'est  ainsi  que,  dans  les  grandes  hémorrhagies,  on 
volt  les  malades,  bien  qu'épuisés  par  l'énorme  perte  de  sang 
^fu^b  subissent,  succomber  souvent  au  nrilfeu  de  convufeloiis 
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plus  OU  moins  violentes.  Le  camphre  a^t-il  contriboé  dans  ce 
cas  à  calmer  l'actioQ  exaltée  ou  pervertie  du  cerveau  et  de  ses 
dépendam^es  ?  Remarquons  qu'une  amélioration  manifeste  suc- 
céda à  l'administration  du  prunier  lavement  Cflunpluré  ^  qui  fot 
gardé  tout  entier  ^  tandis  que  les  sTmptdmes  reparurent  en 
partie  après  le  second  lavement ,  qui  fut  rendu  en  partie. 

Si  d'aiUeurs  Faction  physiologique  du  camphre  est  bien 
constatée  y  il  n'en  est  pas  malheureusement  de  même  de  ses 
propriétés  thérapeutiques.  Les  histoires  d'empdsonnement 
par  le  camphre  recueillies  chez  l'homme^  les  expériences^faite^ 
sur  les  animaux  vivants ,  tendent  également  à  démontra  q«e 
cette  substance  stimule  fortement  le  cerveau;  et  cependant  on 
le  prescrit  souvent  comme  propre  à  càhner  le  système  ner- 
veux. D'autres  fois  ^  à  la  vérité  9  on  l'administre  sous  le  titre  de 
stimulant  diffusible.  Que  de  contradictions  1  Le  camphre  n'est- 
il  souvent  efficace  qu'en  opposant  une  stimulation  à  une  autre, 
en  changeant  le  mode  d'action  du  système  nerveux,  ainsi  que 
paraissent  le  fahce  beaucoup  de  médicaments  dits  antispasmodi- 
ques? £nlin  le  camphre,  comme  plusieurs  autres  substances, 
a-t-il  une  action  différente  selon  ses  diverses  doses  ?  Si  nous 
consultons  les  auteurs ,  nous  les  trouverons  très-peu  d'accord 
entre  eux.  C'est  ainsi  que  Cullen  nous  apprend  qu'après  avoir 
^ministre  le  camphre  un  très-grand  nombre  de  fois ,  U  ne  sa- 
vait  encore  si  ce  médicament  avait  été  utile  ou  nuisible. 
Hoffmann  est  plus  affirmatif  ;  il  regarde  le  camphre  uni  au  nUre 
comme  l'un  des  meilleurs  remèdes  que  l'on  puisse  donner 
dans  tous  les  cas  de  fièvres  malignes.  Je  crois  qu'il  en  est  du 
camphre  comme  de  la  digitale.  Si  les  recherches  d'un  grand 
nombre  de  médecins  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces 
substances  ont  conduit  souvent  aux  résultats  les  plus  opposés, 
c'est  que  les  observateurs  n'ont  pas  indiqué  d'une  manière 
jtss^a;  précise  <ldns  que)  ensemble  de  circonstances  Us  y  avutott 
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an  recours.  On  n'a  pas  eu  non  plus  assez  d'égards  anx  diflé- 
rences  que  le  camphre  devait  présenter  dans  son  mode  d'ac- 
tion selon  l'état  des  organes ,  selop  les  tempéraments  et  les 
dispositions  individuelles.  Noos  avons  observé  y  par  exemple , 
diez  quelques  individus  doués  d'une  grande  susceptibiUté  ner- 
veuse, une  sorte  de  stimulation  spéciale  imprimée  au  cerveau 
par  le  camplure.  Ces  individus ,  après  avoir  pris  du  camplire 
en  lavement  à  dose  assez  modérée  (de  vingt  à  trente  grains) , 
se  sentaient  tout-à-coup  doués  d'une  légèreté  extraordioairo  ; 
il  leur  semblait  qu'ils  allaient  s'envoler^  selon  l'expression  que 
tons  ont  employée.  Cet  effet  singulier  dont  j'ai  vu  moi-même 
avec  M.  Lerminier  un  exemple  chez  un  jeune  Anglais,  durait 
quelques  heures,  et  se  dissipait  peu  à  peu.  Des  observations 
semblables  ont  été  faites  par  M.  Magendie  (1). 

Les  pétéchies  ont  été  très-nombreuses  chez  ce  malade.  Elles 
ont  paru  avant  qu'aucune  espèce  de  traitement  stimulant  eût 
été  employé.  Ce  n'est  donc  pas  celui-ci  qui  les  avait  produite^ , 
ainsi  que  le  pensait  de  Haen. 


(1)  Le  (ÎBÙt  sviTanti  observé  par  mon  père  à  ThAtel  royid  des  Invalides^  m 
1806,  me  semble  eno(^  bien  propre  à  prouver  combien  les  effets  du  camphre 
sont  variables  selon  les  individus.  Un  vieillard  entra  à  Tinfirmerie  des  Inva- 
lides dans  le  dernier  degré  de  la  débilité  sénile  :  un  lavement  camphré  Jui  fut 
donné.  Bientôt  cet  homme ,  dont  les  parties  génitales  étaient  depuis  long- 
temps  fripées  de  Tinertie  la  plus  complète»  éprouva  une  violente  éreetion. 
Au  bout  de  deux  jours  il  piit  une  seconde  fois  du  camphre  ;  le  même  phéno- 
mène se  reproduisit.  Ce  fait  est  d^aulant  plus  curieux,  que  le  camphre  a  été 
regardé  par  plusieurs  médecins  comme  anaphrodisiaque ,  et  comme  Tanti- 
dote  des  cantharides. 


hm  ttmiQVt  MÉDICALE. 
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Nouveau  s^our  à  Paris  ;  mauvaise  nourriture  et  manque  d^ouvrage*  A  T^po- 
que  de  rentrée,  symptômes  généraux  d'adynamîe  avec  pouls  dur,  A  la 
liuite  d'une  saignée,  épistaxis,  accroissement  de  la  prostration  ;  délire; 

'  (iétéciiles  ;  lant^iê  ndire  ;  ballonneméiit  du  ventre,  etc.  État  regardé  comme 
lUÊÊtpété*  IMtemêat  Mttiqoe  :  ^oértflèli. 


Un  maçon  (1) ,  âgé  de  vingt  ans,  à  Paris  depuis  quelques 
mois  seulement ,  elle  veux  noirs ,  peau  très-brune,  muscles  peu 
développés,  s'est  habituellement  mal  nourri;  il  a  été  souvent 
sans  ouvrage  depuis  son  arrivée  dans  la  capitale  ;  cependant 
sa  santé  ne  commença  à  se  déranger  que  vers  le  2Q  mai.  Alors 
il  ressentit  un  malaise  générale ,  de  la  céphalalgie ,  yjx  engour- 
dissement physique  et  moral  trés-prononcé  ;  son  appétit  di- 
minua ,  puis  il  le  perdit  entièrement.  Le  25  mai,  il  cessa  de 
travailler,  s'alita  ^t  ne  but  que  quelques  tisane» dékyaBUxk 
Il  entra  à  la  Charité  le  6  juin.  La  première  fois  que  nous  le 
^tmes,  nous  fûmes  frappés  de  Pzdr  de  stupeur  qu!  régnait  déjà 
itans  Tensemble  de  sa  physionomie  ;  ses  traits  étaient  affaissés  : 
ses  paupières  appesanties  ne  se  levaient  qu'avec  peine  ;  Tcell 
était  morne  et  peu  en  harmonie  avec  les.abjets  environnants; 
.la  bottclie  restait  entr'ouverte,  left  réponses  étséeni  lentes, 
-pénibles,  les  mtavénients  difficites $  lepouM>  fréquf&t,  ttiû- 
tthtti ,  ne  s'eflàçalt  pas  lorsqu'on  essayait  de  le  comprimer  ; 


(i)  Ce  malade  a  été  traité  par  M.  Ghomel,  qui  remplaçait  momentanéuent 
M«  Lerminier. 
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une  snêûr  abondante  toilvrait  la  peau  ;  la  langue  y  d'iin  ronge 
assez  vif,  tendait  &  se  séfclier.  Clncf  à  six  sellefe  seulement,  for- 
mées de  matiè!*es  brunes  et  dures ,  avaient  eu  liîii  depuis  l*in-  ' 
vasion  de  la  maladie.  Les  urines  étaient  rouges  et  rares;  une 
légère  chaleur  le  long  du  canal  de  l'urèthre  accompagnait  leur 
éinission. 

n  y  avait  chez  ce  malade  un  mélange  de  prostration  et  dé 
symptômes  inflammatoires  qui  pouv^lient  porter  à  penser  tibe 
la  faiblesse  n'était  qu'apparenté.  Une  saignée  de  deux  paleties 
fut  prescrite  ;  il  devait  en  résulter  un  effet  boil  od  mauvais  / 
propre  à  jeter  du  Jour  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  ' 
le  sang  tiré  de  la  veine  se  réunit  eh  uii  large  caillot ,  sans  sé- 
rosité, peu  consistant,  et  recouvert  d'une  couenne  verdâtre 
três-mince.  Le  malade  but  de  Peau  d'orge,  et  prit  deux  lave- 
ments émollients.  Le  soir  il  y  eut  une  épistaxis  abondante  ;  la 
nuit  il  rêvassa  beaucoup. 

Le  lendemain  8 ,  il  y  avait  une  exaspération  tnarquée  d^ 
tous  les  symptômes  :  prostratioii  plus  grande ,  léger  trdùbïef 
des  idées ,  quelques  soubresauts  des  tendons ,  langue  sèche  et 
brune  à  son  centre,  même  état  du  pouls,  sécheresse  de  làpeâiii' 
{Tisane  et  lavements  èmoUients.)  t^endant  là  nuit  le  malade 
délira  cchnplètement. 

te  9,  quelques  taches  pâles ,  arrondies ,  d'une  demi-ligne 
à  une  ligne  de  diamètre,  étaient  disséminées  sur  le  thorax  ;  les 
yeux  restaient  fermés  ;  et  ce  n'était  que  lorsqu'on  avait  fait  au 
malade  à  très-haute  voix  des  questions  réitérées,  que  ses  pau-« 
piéres  se  soulevaient  ;  regardant  alors  fixement  celui  qui  l'in-' 
terrogeait,  et  paraissant  en  quelque  sorte  réunir  toutes  ses. 
forces,  il  parvenait  à  répondre  d'une  voix  faible  et  mal  arti- 
culée ,  mais  avec  justesse  ;  Il  retombait  ensuite  dans  son  as- 
soupissement. Ce  n'était  non  plus  qu^avec  beaucoup  d'efforts 
qù^il  tirait  la  langue  hors  de  la  bouché  ;  elle  était  tremblante , 
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brune  et  tcès-sèche :  le. ventre  conservait  sa  souplesse;  deux 
selles  avaient  ^  lieu  ;  le  malade  s'était  levé^eul  pour  les  ren- 
dre. La  respiration  était  courte  et  d'une  fréquence  remarqua- 
ble; cependant  aucune  toux  n'existait;  la  percussion  et  l'aus- 
cultation n'annonçaient  aucune  lésion  des  poumons.  Cette 
accélération  de  la  respiration  semblait  plutôt  liée  au  trouble 
général  du  système  nerveux.  {Même  traitement.) 

La  nuit^  délire  complet 

Le  10 ,  léger  dévoiement  depuis  la  veille ,  ballonnement  du 
ventre  ;  pouls  plus  facilement  déprimable  que  les  jours  précé- 
dents: même  état  du  reste.  {Tisane  d'orge  avec  addition 
d'acide  muriatique  ad  gratam  aciditatem  ;  lavements 
de^  Un  avec  addition  du  mém^e  acide;  fomentations  de 
eam4fm>iite  sur  le  ventre  ;  deux  vésicatoires  aux 
jaanbes.) 

Le  11  et  le  12^  l'air  de  stupeur  fut  porté  au  plus  haut  degré. 
Vainement  pressait-on  le  malade  de  questions^  il  ne  répondait 
plus;  ses  yeux^  fixes^  avaient  l'expression  de  ceux  d'un  homme 
entièrement  distrait  de  tout  ce  qui  l'environne.  Une  croûte 
noire 5  épaisse^  couvrait  les  lèvres^  les  dents  et  la  langue.  La 
peau  de  la  face  présentait  une  teinte  jaune  sale^  comme  ter- 
reuse ;  on  ne  sentait  plus  de  soubresauts  de  tendons  ;  les  ma- 
tières fécales  et. les  urines  étaient  rendues  involontairement, 
sans  que  le  malade  parût  en  avoir  la  conscience.  Dans  l'espace 
de  quelques  minutes  on  voyait  alternativement  la  respiration 
devenir  accélérée,  haletante,  puis  se  ralentir  tout-à-coup.  \a 
pouls,  fréquent,  fuyait  sous  le  doigt  ;  toute  la  surface  du  corps 
était  sans  chaleur,  et  les  extrémités  déjà  froides  :  les  taches 
typhoïdes  étaient  à  peu  près  effacées. 

Cependant  aucun  tonique  n'avait  encore  été  administré  à 
l'intérieur,  et  cette  fois  ce  n'étaient  point  eux  qu'on  pouvait 
accuser,  si  la  langue  avait  noirci,  si  les  lèvres  et  les  dents  s'é- 
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tadent  eneroùtées^  si  des  syiiq[)tOmes  de  plus  en  plus  graves  s'é- 
taient chaque  jour  montrés.  Le  mauvais  succès  de  la  première 
émission  sanguine  ne  permit  point  de  la  réitérer.  La  perte  du 
malade  semblait  à  peu  près  certaine;  la  stupeur  profonde^  le 
froid  presque  cadavérique  de  la  peau^  la  faiblesse  extrême  du 
pouls,  l'inefficacité  du  traitement  suivi  jusqu'alors,  semblaient 
commander  l'emploi  d'une  médication  tonique.  Elle  fut  em- 
ployée avec  énei^e.  Nous  allons  en  voir  les  effets.  (Prescrip- 
tion :  Eau  de  riz  gommée  avec  addition  de  quinze  gout- 
tes diacide  muriatique'  dafis  une  pinte.  Une  pinte  de  dé-' 
coction  de  quinquina  avec  addition  d'un  tiers  de  vin  et 
de  deux  onces  de  sirop  de  coing,  potion  gommeuse  avec 
addition  de  deux  gros  d'extrait  m,ou  de  quinquina;  deux 
tasses  de  vin  ;  sécher  tes  vésicatoires  des  jambes  ^  et  en  pla- 
cer deux  au>x  cuisses.) 

Dans  la  matinée  du  13,  l'état  du  malade  était  à  peu  près  le. 
même;  seulement  l'on  observait,  de  plus ,  de  fréquents  sou- 
bresauts de  tendons.  Plusieurs  auteurs,  et.Pringle  en  particu- 
lier, ont  regardé  l'existence  de  ces  soubresauts  comme  étant 
une  contre-indication  à  l'emploi  des  toniques.  Ceux-ci  furent' 
cependant  continués. 

Le  14,  la  peau  s'était  réchauffée ,  le  pouls  était  plus  relevé  ;, 
Q  y  avait  moins  de  soubresauts  de  tendons,  les  mouvements 
inspiratoîres  étaient  moins  désordonnés;  mais  d'un  autre  côté 
l'intelligence  ne  se  rétablissait  pas ,  l'air  de  stupeur  ne  dimi- 
nuait pas  ;  l'encroûtement  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  dents 
persistait;  le  malade  lâchait  continuellement  sous  lui.  L'ex- 
trait de  quinquina  fut  porté  à  la  dose  d'une  demi-once;  des 
frictions  aromatiques  furent  faites  sur  le  ventre  et  sur  les 
membres. 

Le  16,  l'expression  de  la  face  était  un  peu  plus  naturelle;^ 
le  malade  commençait  à  répondre  un  peu  aux  questions.  {Six 
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gros  (teoitrait  de  quinquina  dans  la  potion  gotnnUnsé 
avec  addition  de  vingt  gouttes  d'ither  sulfaHque,) 

Le  11  y  amélioration  Isënsible  \  les  yeux  étaient  plus  en  har- 
monte  avec  les  objets  environnants^  le  malade  était  plus  maî- 
tre de  ses  mouvements^  il  tirait  assez  facilement  la  langue;  la 
respiration  était  calmô ,  le  dévotement  s'était  Un  peu  modéré  ; 
mats  la  chaleur  de  la  peau  était  devenue  très-élevée,  acre  et 
mordicante;  en  laissant  (Quelque  temps  le  doigt  en  contact 
avec  elle  5  Ton  éprouvait  une  sorte  de  sensation  pénible  voi- 
sine de  la  douleur.  Malgré  det  état  de  la  peau  ^  les  toniques 
furent  non-lseulement  continués  ^  mais  augmentés  ;  l'on  appli- 
gua  deux  nouveaux  véslcàtoires  à  la  partie  externe  des  jam- 
.bes  ;  l'extrait  de  quinquina  fut  porté  à  la  dose  d'une  once; 
coiitlnuation  de  la  décoction  de  cette  écorce  ;  un  lavement  de 
quinquina  camphré  tut  prescrit  matin  et  soir^  les  membres  fu- 
rent frictionnés  avec  un  mélange  de  vin  aromatique  et  d'alcool 
camphré. 

Le  18  et  le  19,  11  y  eut  encore  un  effort  manifeste  vers  la 
guérison  ;  l'expression  de  la  face  devint  infiniment  plus  natu- 
relle, les  réponses  étaient  nettes;  le  malade,  pour  la  première 
fois,  avait  pu  de  lui-même  se  placer  sur  le  côté  et  s'y  temr; 
là  langue ,  les  lèvres  et  lès  dents  étaient  un  peu  ilettoyées  ;  il 
n'y  avait  eu  depuis  la  veille  que  deux  ou  trois  selles,  toujours 
rendues  involontairement;  la  chaleur  brûlante  de  la  peau 
persistait,  et  Ton  remarquait  toujours  de  temps  en  temps  quel- 
ques soubresauts.  L'éther  sulfurique  qui  entrait  dans  la  potion 
gommeuse  fut  remplacé  par  un  gros  d'eau  distillée  de  canelle  ; 
d'ailleurs  même  prescription. 

Le  lendemain  20,  nous  fûmes  étonnés  du  changement  en 
bien ,  véritablement  prodigieux ,  qui  s'était  opéré  dans  Tétat 
du  malade  ;  la  tangué  s'était  humectée ,  et  n'offrait  plus  qu'à 
son  centre  seulement  une  légère  teinte  brunâtre  ;  la  peau, si 
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brûlante  encore  Ylngt-quatre  heures  auparavant ,  n*avaît  plus 
qu'une  douce  chaleur»  le  pouls  n'était  que  médiocrement  fré- 
quent ;  le  malade  se  retournait  dans  son  lit  avec  une  merveil- 
leuse facilité  ;  la  parole  était  lihre  ^  son  intelligence  nette  ;  il 
lâchait  encore  sous  lui.  Aucun  phénomène  critique  n'avait 
précédé  cette  hrusque  amélioration.  {Même  prescription.) 

Du  21  au  23  ;  six  onces  de  vin  de  quinquina  furent  subsU- 
tuées  à  la  potion.  l'état  du  malade  continua  à  être  aussi  satis- 
faisant Chaque  matin  nous  trouvâmes  sa  peau  couverte  d'une 
légère  moitem*. 

l^  forces  se  relevaient  chaque  jour:  le  pou)$  cou|ery«4t 
de  la  fréfoence.  La  langue  ét^t  bumide  et  d'une  belle,  cou- 
leur vermeUle  f  soit  par  faiblesse  9  soit  par  paresse^  le  malade 
continuait  à  lâcher  sous  lui  sea  matièree^  fécales  et  ses^urioe^ 
ie  dévoiement  était  d'aiUeiuus  très-modéré*  Deux  ou  troisiij^lr 
les  âa  jjim  avaient  Ueu  en  vingt-quatre  heures.  .  .^ 

JbeSS  ^  le  malade  ne  pauvail  pm  «ateore  s'aisefâK  dftn»  jsou 
UU  On  njouta  à  la  preseriptioo  quelques  eulUerées  de  tin  de 
Madife  II  yrcduire  dnw»  la  jwmée^  Leâ  Vésleatob^  étide»^ 
entttreiaeiitMeK  depuis  dieux  «u  trois  joitfi. 

Dans  les  premfefft  }oàrs  du  mob  de  Juillet  là  pùah  ptftëk 
tout-à-fait  ça  fréquence  ;  le  dévôfemeut  cefisai  le  malade  pat 
^ teiftt'  sur  son  séante  et  MeuMt  on  le  pla^a  sur  un  fauteuil 
tmâàfit.  H  pifK  d'abord  3  du  80  juin  au  4  jufîlel ,  deux  bottlK 
lens  et  troisi  ^emi-soupe^  ^r  jànr.  Le  5^  unrdemlwiuart  IbS  Mt 
^acécMé.  I^e  8;  il  mangea  k  quart.  ;       * 

A  dater  de  cette  époque  il  entra  véritablement  en  convales- 
cence. B  reprit  peu  à  peu  ses  forces  et  son  embonpoint  pen- 
dant le  reste  du  mois  de  juillet  et  dans  le  commencement 
tfa^oût.  lï  continua  â  prencbrè  j^endant  tout  ce  temps  du  vin 
de  quinquina ,  dont  îa  dose  fut  progressivement  dflnîôuée  de 
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Six  oœes  par  Jour  âr  nne  once.  H  quitta  ThApital  bien  portant 
le  12  août. 


Noos  voyons  encore  dans  cette  observation  une  fièvre  ataxo- 
adynamique  des  pliis  graves  s'améliorer  pendant  l'administra- 
tion des  médicaments  toniques.  Rappelons-nons  dans  qoel 
état  désespéré  se  trouvait  le  malade  à  l'époque  où  le  quin- 
quina commença  à  être  donné.  Rappelons-nous  surtout  ce 
refroidissement  général  de  la  peau^  ce  pouls  filiforme^  qui, 
dans  les  fièvres  graves ,  sont  les  symptômes  ordinaires  d'une 
mort  très-prochaine.  Ylngt-quatre  heures  après  qu'une  médi- 
cation tonique  a  été  prescrite,  ces  symptômes  mortels  ont  dis- 
paru ,  et  dès  ce  moment  la  tendance  vers  la  guérison  se  pro- 
nonce de  plus  en*  plus.  N'oublions  pas  de  remarquer  que  la 
dose  des  toniques  fut  augmentée  suivant  une  rapide  progres- 
sion. Ainsi  donnés,  ils  ne  pouvaient  pasTétre  indifféremment 
SL  la  maladie  n'avait  consisté  que  dans  la  phlegmasie  du  tube 
digestif ,  le  quinquina  donné  à  la  fois  sons  toutes  les  fœmes 
par  la  bouche  et  en  lavement  aurait  eu  très-promptement  des 
résultats  funestes.  Est-il  donc  possible  d'attribuer  id  à  la  na- 
lare  la  guériscm  du  .malade,  et  de  dire  que  c'est  malgré  les 
toniques  que  la  guérison  eu  lieu  ? 

En  même  temps  que  l'écoree  du  Pérou  était  administrée  à 
l'intérieur,  les  membres  abdon^inaux  était  couverts  de  nom- 
brevx  vésicatoires,  et  un  grand  nombre  de  points  de  l'enve- 
loppe cutanée  furent  simultanément  irrités,  sans  qu'il  en  pa- 
rût résulter  une  influence  fâcbeuse  sur  le  cerveau. 

L'émission  sanguine  pratiquée  à  l'époque  de  l'entrée  du  ma- 
lade non-seulement  ne  fut  pas  avantageuse ,  mais  elle  fut  soi- 
vie  d'une  exaspération  marquée  de  tous  les  symptômes.  Ce 
fait  nous  a  rappelé  une  remarque  de  Pringle^  consignée  dans 


sesobs^raflonssor  la  fièvre  d'hôpital.  Au  commencemeBt  de 
cette  fièvre ,  dit-il ,  le  pools  n'est  jamais  abattu ,  mais  U  est 
très-vif  f  et  varie  souvent  le  même  jonr  sous  le  rapport  de  la 
force  et  de  la  plénitude.  Si,  dans  ce  cas.  Ton  prescrit  de  nom- 
brenses  et  larges  saignées ,  afin  d'obvier  à  la  fause  indication 
de  l'infiammation,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  fai- 
ble, et  le  malade  tombe  dans  le  délire. 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation^  comme  ce- 
lui de  la  précédente,  a  présenté  une  respiration  gênée  et  sin- 
golièrement  accélérée,  à  l'époque  où  les  symptômes  nerveux 
furent  le  plus  prononcés.  Aucun  symptôme  n'hidiquait  d'ail- 
leurs l'existence  d'une  inflammation  des  poumons  ou  des  plè- 
vres, ^fous  ne  pourrions  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  sujet  dans  l'observation  précédente.  Nous  ajouterons  seu- 
lement  qu'Huxham  avait  très-biensaisi  cet  état  de  la  rei^ation 
dans  les  fièvres  graves.  Gardez-vous,  disait-il,  de  croire  à  une 
péripneumonie,  parce  qae  vous  observez  une  grande  anxiété, 
une  forte  oppression ,  la  sensation  d'un  poids  insupportable 
sur  laiioitrine.  Gomme  nous,  il  rapportait  ces  symptômes  au 
désordre  du  système  nerveux.  {Traité  de  ia  fièvre  tente 
nerveuse») 

Les  pétéchies  se  montrèrent  quarante-buit  beures  «près  la 
saignée  ;  elles  restèrent  constamment  peunombreoses  et  pftles. 
Elles  se  flétrirent  et  disparurent  k  l'époque  de  la  plus  baute 
intamsité  des  symptômes  de  prostration  :  les  toniques  ue  Jes 
lirait  point  reparaître. 
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Jiome9xi  séjour  à  Pai^.  Au  d^but  «  symptômes  de  fièvrç  éiif  ipQammvtoine; 
délire  à  )a  siTite  d^émissions  sapguiqes.  Plus  tarci|  syi^ptomes  dits  bilieux  : 
émétique  ;  le  lendemain  de  radministration  de  celui  ci,  symptômes  grayes 
semblables  à  ceux  d*un  accès  de  fièvre  pernicieuse  ;  retour  de  cet  accès  les 
Jours  suivaats)  (pilbquina  donné  d'abord  comme  anti^pérîodlque^  puis 
comme  toniQue» 

Un  commisBlonnalre  5  âgé  de  dix-hiEtft  ans^  d'u&é  asses 
faible  €OBsti^tion^  cheveux  ehâtaind^  éhajbrs' molles  ^  a  tou- 
jours Joui  d'une  bonne  santé  ;  il  n'habite  Pafis  que  depuis 
trois  mois^  et  n'a  pas  éprouvé  de  misère.  Le  fi  mal^  sans 
cause  éonnue^  il  senât  à  son  réveil  un  malaise  général^  de  la 
céphalalgie;  sa  bouche  était  amëre.  Dans  la  Journée^  O  etftdo 
Mssoa 

Lef9^i}s*allta. 

Le  IB^  il  entra  à  la  Charité. 

,Le  lu,  il  présenta  l'état  suivant  : 

Vive  injection  de  la  face  et  des  conjonctives;  peau  haHtueuse, 
pouls  iî^quent,  développé  ;  langue  blanchâtre,  rouge  à  la 
potnte,  soif  peu  vive,  ventre  Indolent  et  souple,  une  selle  eon*- 
stetante  en  vingt-quatre  heures. 

Get  individu  présentait  un  ensemble  de  symptômes  Inf  am-- 
matoîres  qui  réclamaient  une  émission  sanguine,  fin  locaHsant 
la  maladie,  on  pouvait  la  considérer  comme  une  gastrite,  et 
faire  dériver  de  celle-ci  tous  les  autres  symptômes  comme  au- 
tant de  phénomènes  sympathiques.  Une  large  saignée  ftit  pra- 
tiquée ;  la  tisane  d'orge  oxymélée  fut  prescrite.  Le  sang  tiré 
de  la  veine  se  réunit  en  un  large  caillot  peu  consistant,  ver- 
dâtre  h  sa  surface.  Pendant  la  journée,  Tétat  du  malade 
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mH^  ^  Mtt  itàft  le  mènia;  il  enC  qnelqiiai  niméea,  I^a  Mi^ 
son  sommeil  fut  agité  par  les  rêves  les  plw  inoobéreiita  ;  Il 
o'^  qu'une  f^  à  li|  S9lle« 

Dans  la  matipée  du  iô^  la  fièvre  persistait^  la  langue  était 
moins  animée.  {Treru^  aangsu€$  à  i'anu9.)  La  nuit^  le  ma- 
lade s'agita  beaucoup^  et  fut  dans  un  état  voisin  du  délire. 

Le  16j  il  se  plaignit  d'un  goût  d'amertume  insupportable  ;  il 
avait  de  fréqvientes  nausées  et  peu  de  soif;  la  langue  s'était 
couverte  depuis  la  veille  d'un  enduit  jaunâtre  épaissi  il  n'y 
avait  pas  eu  de  selle  ;  la  teinte  rouge  des  pommettes  contras- 
tait avec  la  teinte  jaune  du  pourtour  des  ailes  du  dez,  des  lè- 
vres et  des  coiûonctives  ;  le  pouls  était  toitfonrs  très-fréquent 
et  plefaij  l9  peau  cbaude  et  sècbe. 

Ainsi^  l'état  du  malade  avait  subi^  depuis  la  veille^  un  cban- 
gement  notable.  Aux  symptômes  franchement  inflammatoires 
des  jours  précédents  avait  succédé  cet  ensemble  de  symptô- 
mes que  l'on  désigne  sc^us  le  nom  de  symptômes  ][>ilieux. 
M.  Lerminier  prescrivit  deux  grains  d'émétique  dans  une  pinte 
d'eau  de  veau;  mais  comme  la  fièvre  était  encore  intense^  U 
fit  précéder  l'admimstration  dn  vomitif  par  FappUcation  de 
trente  sangsues  à  l'anus. 

Le  mals^de  ne  vomit  paji5  et  n'alla  qu'une  Uà&  à  la  settOb  Le 
lendemain  il,  la  langue^  débarrassée  de  son  enduit  jaunâtre^ 
avait  repris  sa  rougeur  i  d' ailleurs  même  état  {Tisane  d'orge 

Bans  la  soirée^  le  malade^  qui  avait  assez  bien  passé  la  jour- 
née sf  fut  pris  d'un  violent  frisson>  avec  forte  dyspnée.  A  huit 
heures,  le  frisson  n'existait  plus  ;  mais  le  malade,  dévoré  par 
une  chaleur  brûlante,  était  plongé  dans  un  haut  degré  de  pro- 
stration; ce  n'était  que  par  intervalles  qu'il  répondait  aux 
questions,  et,  par  intervalles,  il  délirait  complètement  La  res- 
piration étsût  haute>  accélérée,  le  pouls  petit,  conc^itré,  taré- 
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gotter;  les  avant-bras  étai^  le  siège  de  nombreiix  soubre- 
sauts de  tendons. 

Le  malade  avait  ainsi  passé  subitement  d'ane  situation  peu 
grave  à  un  état  quï  fut  regardé  comme  à  peu  près  mortel  par 
ceux  qui  le  virent  le  soir.  Cependant  dans  la  matinée  du  18, 
nous  le  trouvâmes  moins  mal.  La  respiration  était  pins  libre  : 
les  forces  étaient  relevées  :  les  facultés  intellectueUes  avaient 
repris  leur  netteté;  les  soubresauts  des  tendons  étaient  plus 
rares;  le  pouls ,  régulier,  conservait  sa  petitesse;  la  foce  ex- 
primait encore  un  grand  abattement,  une  douce  menteur  cou- 
vrait la  peau;  le  ventre  était  ballonné,  aucune  selle  n'avait  eo 
lieu  ;  la  vessie,  distendue  par  une  énorme  cpiantité  d'urine,  fai- 
sait une  saillie  considérable  au-dessus  du  puMs;  on  fut  obligé 
de  la  vider  avec  la  sonde  ;  un  vésioatoire,  fait  avec  un  mélange 
d'ammoniaque  liquide  «t  d'axonge,  fut  appliqué^  à  chaque 
cuisse. 

Même  état  jusqu'au  19,  à  six  heures  du  soir.  Alors,  Téappa- 
rition  des  mêmes  symptômes  que  lé  17,  mais  avec  une  inten- 
sité beaucoup  plus  grande.  Â  neuf  heures,  le  malade  semblait 
comme  frappé  d'apoplexie  ;  la  perte  de  connaissance  était 
complète;  les  paupières  restaient  abaissées  ;  si  on  les  soulevait, 
le  0obe  de  Tcçil,  fixe,  immobile,  ps^raissait  insensible  à  l'hn- 
pression  des  rayons  lumineux;  les  narines  se  dilataient  avec 
force  à  chaque  inspiration,  et  chaque  expiration  était  accom- 
pagnée  de  la  dilatation  passive  des  joues;  la  langue,  aperçue 
au  fond  de  la  bouche,  parut  sèche  et  brune  à  son  centre;  le 
ventre  était  fortement  ballonné  ;  la  fréquence  des  pulsations 
artérielles  était  telle  qu'on  ne  pouvait  les  cpmpter. 

Le  lendemain  matin  20,  à  six  heures,  amenden^nt  sembla- 
ble à  celui  que  nous  avions  déjà  observé  le  18.  le  malade  avait 
repris  sa  connaissance  ;  mais  il  avait  encore  un  air  de  stupeur 
fort  remarquable  ;  comme  le  18,  le  peau  4tait  humide» 
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.  Ce  retour  périodique  des  mêmes  symptômes  sons  le  type 
tierce,  le  frisson  qui  annonçait  leur  invasion,  la  moiteur  de  la 
peau  qm  se  manifestait  à  mesiu'e  que  les  symptômes  graves 
disparaissaient,  pouvaient  porter  à  soupçonner  l'existence 
d'une  fièvre  rémittente  pernicieuse.  Le  second  accès  avait  été 
plus  violent  que  le  premier;  il  étsdt  à  craindre  que  le  troisième 
ne  fût  mortel 

Le  21,  jour  où  ce  troisième  accès  devait  se  montrer,  Ton 
donna,  dix  heures  avant  son  invasion  présumée,  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  et  une  once  de  poudre  de 
quinquina  en  lavement 

Le  soir,  l'accès  ne  revint  pas.  Cependant  il  s'en  fallait  bien 
que  le  malade  fût  hors  de  danger;  l'état  adynamique  se  pro« 
nonçait  de  plus  en  plus  ;  la  couleur  noire  de  la  langue  avait 
fait  des  progrès  ;  un  dévoiem^t  assez  abondant  s'était  établi  : 
le  quinquina  n'en  fut  pas  moins  continué  en  lavement  à  la 
dose  d'une  demi-once  chaque  jour  jusqu'au  25 ,  dans  le  but  de 
prévenir  tout  retour  des  accès.  Det)uls  le  20 ,  la  surface  des 
v^catoires  avait  pris  une  teinte  brunâtre  ;  et  le  2â ,  une  large 
escarre  les  recouvrait.  La  paralysie  de  la  vessie  persistait,  et 
l'urine  n'était  expulsée  qu'à  l'aide  de  la  sonde. 

Le  25 ,  la  langue ,  les  lèvres  et  les  dents  étaient  recouvertes 
d'une  croûte  noire  épaisse  ;  le  ventre  était  fortement  météorisé  ; 
cinq  ou  six  selles  ]iqi]ddes  étaient  rendues  dans  le  lit.  Il  y  avait 
en  même  temps  chaleur  acre  de  la  peau ,  grande  fréquence  et 
petitesse  du  pouls,  qu'une  légèlre  pression  faisait  disparaître; 
air  de  stupeur  trèsrprononcé  ;  engourdissement  .des  facultés 
intellectuelles;  perte  absolue  de  mémoire;  faiblesse  muscu* 
laire  très-grande  ;  escarres  des  vésicatoires,  dû  sacrum,  et  du. 
grand  trochanter  gauche  ;  paralysie  de  la  vessie.  Le  i^etour  des 
accès  ne  semblait  plus  à  craindre. 

Dans  cet  état ,  faUâit-il  n'avoir  égard  qu'à  la  phlegmasie 
'  h  30 


fiôtt  ààxim^é  désr  toié!»  dlge«t$vé9^  et  n^ââiiiMsfféf  cpie  de 
AûplédiMlôtk^l^ailti»?  FâH^-^fl  pittidf  ptênùfé  éii  éoiisidéfâ' 
nûnVémgéhér^  dei»  fore^^  dont  ])lti^êaf9  nymptômé^  p^-* 
Mdsaietit  in^qtiéf  Fabse&ee  réelle  ?  Devàit--on  admettre  mee 
trewii  ^'à  lâ  période  d^exettâtloiifé&érâlè  dVftit  sticcédé  ishe 
péiloAe  d'afTaissemeAt  5  oti  dire  àv^é  ]|f .  Brous^al»  qtie  les  for- 
ces n'étaient  point  absentes  ^  mais  qu'elles  étaient  ionbè»  €bt^ 
éUtitréeis  sur  le  tube  digestif?  En  ddiHéittànê  tefte  dernière  ofii- 

«iofi  ^  eût^ee  été  mme  m  maik  dé  t^jéter  lëi  médfcattéfitsr 
foulques  tt  exiMkïÉ§?^  fPeiâ^ie^Al  pm  j^lustfeuri  es»  dtlifflâni^ 
mations  externes  où  les  toniques  sont  empltifyéi^  âVeà  ftVairfâgié^ 
iolt  à  Htitérieur^  sôitstrrle»iiurfô€éÉ^ei)lfaMféesetles-iiiémés? 
M.  Lentiiiiief  prescrivit  un  latëâiéiit  dé  camomilte  atee  &dA- 
flon  dé  cinq  goutter  d'hrtâle  essentielle  de  génléfre  ;  là  Ifmo' 
Hdde  citrique  pbttr  boisson  $  deoit  bottillons  ^  une  pinie  de  dé^ 
éoction  de  polygal»  ^  uire  attire  pluté  derdécoctfott  dé  dèut 
gros  de  racine  d'angéBque  arec  addition  de  deux  oiices  de 
sirop  d^o^llet.  On  sait  combien  HildenbraAd  a  tattté  ^  dans  lé^ 
ffëvres  graves ,  l'emploi  de  la  racine  d'angéliqtie  ;  il  la  préiig- 
i^téoitime  moins  dispendieux  5  et  en  ffiàne  teinps  comme 
plus  eflacace  que  la  racine  de  contrayerva  et  de  serpent  aire  de 
yurgixâe.  Des  embrocatlons  d'bûfledecamoitrille  catâphrée  fa- 
nent faites  sur  le  ventre. 

Ytagt-quatre  heures  après  qtie  Ce  fflode  Àe  traftêifiettt  etit 
été  commencé,  la  langue  s'était  humectée,  et  h'étalt  plus  que 
légéremem  brune  à  son  centre  ;  le  pottls  s'était  relevé  et  avatt 
moins  de  fréquence }  i'etpression  de  la  face  était  plus  nattt- 
t(^y  lés  yeux  surtout  étaient  pins  en  harmonie  avec  les  ob- 
jèfÉs  environnants.  Le  malade  répondait  nettement  et  avecpré- 
dslott  au?C  questions;  il  parlait  de  son  état  de  souffrance, 
comme  un  homme  qui  jouit  de  toute  Tintégrité  de  ses  facultés 
îtltelIecftueBes;  màisi  11  ignorait  complètement  oii  11  était; il 
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n  Vaii  sur  son  eirtstence  jmssée  que  des  Idées  conAises  ;  Il  lui 
était  même  impossible  de  se  rappeler  ce  qui  lot  était  anrivé  la 
veille  9  oo  même  ee  qu'A  «iTait  fait  devx  on  trois  henres  anpa-^ 
ramnt  Le  baHomenieiit  du  inentre  n'avait  pas  diminué;  le 
dévoiement  était  aussi  considérable  ;  le  malade  lâebalt  sous 
M ,  il  n'urinait  qu'avecla  sonde.  Les  escarres  ftirent  couvertes 
de  qÉisquIfia  camphré.  D'ailleurs ,  même  .prescription ,  plus 
une  tasse  de  vin. 

-  Le  27»  rinfflrtOB'aqiiease  de  quinquina  fut  substituée  à  la 
iécoctloii  de  polygala ,  et  la  limonade  minérale  à  la  limonade 
dtrkfiie. 

Ùm  M  mai  tii4  julA  une  amélforatfon  rapide  eut  lieu.  Les 
mènes  médJeaments  furent  continués  ;  nous  yimes ,  pendant 
^lls  étaient  adntf nlsMs ,  la  langne  reprendre  ebaque  Jour 
un  aspect  ée  pins  en  plus  natunei ,  le  ventre  redevertrsouj^, 
le  défolement  se  modérer^  puis  cesser  çomfAétement,  le  poids 
se  raktttiir,  la  stupeur  dteparallre ,  les  fcvces  se  rétiMir^  la 
méBMire  revenir,  les  plaies  4es  viMcatofres  «e  dcstilser,  et 
ks  aleères4n  «acm  alnsf  qneceunéu  grand  ^«ebanter^  qui 
avalent  unecédé  à  la  dmte  ées  eseaires,  «e  ééterger  et  prendre 
«ne  keHe  ooulenr  «enMlie. 

H  oY  eni  pendant  4Mt  ce  temps  ancune  sueur  5  aucun  pbé- 
noniène  qui  ptt  être  cnnsidâ[>é  comme  orttiqne. 

Le  (  iÊÊn^  le  poufs  nTavalt  pins  qn'nne  fréquence  médiocre^ 
01  la  dialeur  de  la  feau  avait  perdu  son  âcreté;  la  diarrhée 
avait  ^raûèrementcesflé.  Le  matode  ^  qui  senAdsât  sur  le  point 
d'entre  en  oon valesoence ,  demaaidalt  avec  instance  des  ali- 
meiils.  tiiiifceufouswnent  fcdcère  du  firand  irodbanler  fsdsaK 
cimque  fcm  des  progrès.  La  snppuratton  abondante  qui  en 
fésuUait  «uqpècbait  le  malade  de  repren^^  ses  lérces;  cUe 
pouvait  même  devenir  unccause  de  redmfte  et  de  mort  L'in- 
fMSM  n^ifcuse  de  qoteqifoa  fM  traiplaoée  par  sIk  onces  de. 
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vip  de  quinquina.  D'innombrables  observations  conslateni  les 
bonseffiets  de  cette  sobstance  dans  tons  les  cas  de  snn^uration 
abondante  sans  réaction  générale  vive.  De  Haen  surtout  en  a 
signalé  les  avantages.  {Rai.  med.  y  pars  umUdma,  cajnu 
fnimum.) 

Le  vin  de  quinquina  fut  continué  à  la  dose  de  six  à  buit 
onces  chaque  jour  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  juin  et  le 
commencement  de  juillet.  Pendant  ce  temps ,  les  ulcérations 
cessèrent  enfin  de  s'étendre  ;  celle  du  sacrum  se  cicatrisa  aasci 
promptement  ;  mais  les  bords  de  rnloère  du  grsmd  trocbanter 
se  décollèrent  On  parvint  peu  à  peu  à  en  opérer  le .  recolle- 
ment à  l'aide  d'une. compression  méthodique.  La  dcatrisatioo 
n'était  pas  encore  complète  le  15  juillet  Â  mesure  que  l'ulcé- 
ration avait  diminué ,  le  pouls  était  aussi  devenu  de  mobis  en 
moins  fréquent  Â  dater  des  premiers  jours  de  juillet,  toute 
espèce  de  fièvre  cessa ,  et  la  suppuration  n'étant  plus  que  très- 
peu  abondante ,  l'usage  du  vin  de  quinquina  fiit  susp^idu.  Le 
malade  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant:  il  commençait  à  se 
promener  dans  les  salles  et  dans  le  jardin  de  l'hôpital  ;  il  man- 
geait le  quart ,  et  buvait  deux  tasses  de  vin  chaque  jour. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  juillet,  apparurent  sur  les  fesses 
huit  à  dix  boutons  varioliformes.  Le  lendemain  quelques-uns 
se  montrèrent  sur  les  bras  et  sur  la  face.  Rouges  et  coniques 
d'abord,  ils  étaient  déjà  blancs,  trente  heures  environ  s^vès 
leur  apparition.  Quatre  ou  dnq  étaient  déprimés  à  leur  cen- 
tre ;  les  autres  conservaient  leur  forme  p(totue.  On  en  remar- 
quait quelques-uns  de  confluents  à  la  région  lombaire.  Au  bout 
de  trois  jours  il3  étaient  tons  desséchés.  Du  reste,  aucun  mou- 
vement fébrile,  aucun  trouble  n'accompagna  cette  éruption, 
qui  nous  parut  ressembler  beaucoup  à  une  varicelle.  Le  ma- 
lade portait  lés  marques  de  la  vaccine. 

Pondant  les  quinze  derniers  jours  de  juillet,  les  pieds  s'œ- 
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démattteenl  légèrenent  chaque  soir.  Cette  infillralion  pasrive 
fat  combattue  par  le  vin  diuréttque  aner  de  la  Charité ,  et  se 
dissipa  à  mesure  que  les  forces  se  rétabUreat  Le  malade  sor- 
tit très-bien  portant  le  6  août 


Nous  avons  déjà  essayé  de  faire  ressortir,  dans  le  cours  de 
cette  observation,  les  circonstances  qui  la  rendent  surtout  re- 
marquable. Nous  avons  vu  que  les  symptômes  inflammatoires 
qui  existaient  dans  le  principe  furent  combattus  par  de  larges 
et  nombreuses  émissions  sanguines  ;  que  plus  tard  un  vomitif 
fut  administré  ;  il  ne  donna  lieu  à  aucune  évacuation  ;  et  le 
lendemain  se  montra  un  premier  redoublement,  qui  donna  à 
la  maladie  le  caractère  d'une  fièvre  rémittente  pernicieuse. 
Le  second  redoublement  fiit  encore  plus  terriblç  ;  le  quin- 
quina fut  alors  donné  avec  succès.  Je  ne  chercherai  point 
comment  les  bons  efléts  du  quinquina  dans  ce  cas  peuvent 
être  expliqués;  je  me  contente  de  raconter  le  fait,  et  de  rap- 
peler qu'il  suffit  d'ouvrir  les  livres  pour  trouver  d'innombra- 
bles exemples  de  cas  analogues.  De  semblables  succès  auraient- 
ils  été  obtenus  si  l'irritation  gastro-intestinale  avait  joué  le 
principal  rôle  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  effrayants 
qui  caractérisèrent  l'accès?  Dans  cette  iritation  peut  être  le 
point  départ,  mais  en  elle  ne  réside  point  toute  la  maladie. 
,  Lorsqu'il  ne  resta  plus  que  les  symptômes  encore  très-gra- 
ves d'une  fièvre  adynandque  des  plus  intenses ,  c'est  encore 
une  médication  éminemment  tonique  que  l'on  opposa  à  ces 
symptômes;  pendant  que  cette  médication  était  donnée,  la 
laitue,  sèche  et  noire  »  revint  promptement  à  son  état 
naturel. 

Enfin ,  lorsqu'une  abondante  suppuration  épuisait  le  ma- 


476  .CURIQOB  WtamàiJL 

lide,  c'est  ettoore  pur  le  qirioquina^  donné  à  tue  dose  coud-* 
dérable^  que  les  forces  fiaront  sontenoes. 

Nbiu  devons  aussi  noter  r^npdon  yariolifonne^  et  l'cBdène 
qui  survint  pendant  la  convalescence  :  résultat  de  la  débilité 
générale^  cet  œdème  disparut  à  mesure  que  les  forcés  se  réta- 
blirent 


CHAPITRE    III. 
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Eiiste-t-il  un  certain  nombre  de  cames  que  l'on  puisse 
regarder^  avec  quelque  fondement^  comme  ayant  produit  lies 
maladies  dont  les  observations  précédontes  fournissent  des 
exemples? 

Parmi  les  individus  qui  font  le  sujet  de  ces  observations^, 
plusieurs  avaient  éprouvé  des  chagrins^  d'autres  avaient  été 
soumis^  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ^  toutes  les  an- 
goisses de  la  misère  ;  privés  ^ouvrage.  Us  n'avaient  eu  pour 
vivre  qu'une  alimentation  malsaine  ou  InsuflSsante.  Quelques- 
uns  s'étaient  fatigués  au  travail  ;ils  avaient  supporté  de  longues 
veilles;  quelques  autres  avaient  commis  de  fréquents  écarts  de 
régime,  oîi%'étaient  livrés  à  divers  genres  d'excès  :  mais  cbez 
un  grand  nombre,  aucune  de  ces  influences  n'avait  agi.  Ils 
s'étaient  toujours  bien  nourris  ;  ils  avaient  toujours  travaillé 
sans  se  fatiguer,  et  Ils  n'avaient  commis  aucun  excès.  Les  ré- 

'  (i)  Ce  résumé  est  plus  parliculfèrement  relatif  à  nos  cas  (Tentêrlte  foIKctt- 
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solt^tt  auxquels  nous  sommes  arrivés  à  cet  égard  sont  d'ac- 
cord avec  ceux  qu'a  obtenus  AL  Louis,  n  ne  cite  qu'un  petit 
nombre  d'individus  chez  lesquels  une  mauvaise  alimentation 
a  été  l'qne  des  circonstances  iqui  ont  précédé  le  développe- 
ment de  leur  maladie.  Chez  quelques  autres^  des  fatigues  ex- 
cessives^ des  peines  morales  avaient  agi;  mais  chez  le  plus 
grand  nombre^  rien  ne  prouve  au  moins  que  ces  diverses  in- 
fluences aient  joué  un  rôle  dai;is  la  production  de  la  fièvre. 

Ce  que  nous  disons  des  ouvriers  soignés  dans  les  hôpitaux^ 
nous  polurrions  le  dire  aussi  d'autres  classes  de  la  société.  Je 
prendrai  pour  exemple  nos  jeunes  élèves  en  ïnédecine.  On  a 
regardé  les  miasmes  des  lieux  de  dissection  connue  l'une  des 
causes  qui  rendent  chez  eux  la  fièvre  typhoïde  si  commune. 
Cependant^  je  puis  affirmer  que  chez  un  très-grand  nombre 
la  maladie  se  déclare  avant  qu'ils  n'aient  fréquenté  les  amphi- 
théâtres. Elle  est  loin  d'être  rare  chez  les  étudiants  en  droite 
et  enfin  on  l'observe  assez  souvent  parmi  les  jeunes  gens  qui 
achèvent  leurs  classes  dans  des  collèges^  où  ils  vivent  enfer- 
més. On  a  accusé  aussi^  chez  les  étudiants^la  mauvaise  nour- 
riture,  les  excès^  et  cependant  bien  souvent  je  l'ai  vue  frapper 
des  jeunes  gens  qui  se  noumssaient  bien^  et  dont  la  conduite 
avait  été  très-régulière. 

n  est  une  autre  circonstance  beaucoup  plus  générale^  qui 
ressort  de  nos  observations,  comme  de  celles  de  MM.  Petit  et 
Serres,  Bouillaud  et  Louis;  c'est  l'arrivée  nouvelle  à  Paris. 
Parmi  les  individus  qui  font  le  sujet  des  observaUons  précé- 
dentes,'il  en  est  un  grand  nombre  qui  n'avaient  habité  Pans 
que  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  lorsqu'ils  commen- 
cèrent à  devenir  malades.  Ce  n'est  pas  ordinairement  dans  les 
premiers  temps  du  séjour  à  Paris  que  la  santé  se  dérange;  c'est 
plus  souvent  après  une  habitation  de  six  à  quinze  mois.  C'est 
dans  cet  intervalle  de  temps  que  nous  avons  vu  en  être  Drap- 
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pé8  le  plus  oommiuiémeiit  les  élèves  en  médecine  et  en  droite 
aussi  bien  ^pie  les  Jeunes  cfnvriers  qui  viennent  chercher  an 
asOe  dans  nos  hôpitaux. 

Cependant^  tout  en  admettant  que  les  individus  récemment 
arrivés  à  Paris  sont  plus  exposés  que  d'autres  h  être  atteints 
du  genre  d'affection  qui  nous  occupe^  nous  n'en  condurons 
pas  qu'elle  n'atteint  exclusivement  que  cette  classe  d'indivi- 
dus. Nous  avons  cité,  dans  les  observations  particulières^  un 
assez  grand  nombre  de  cas  relatifs  à  des  individus  qui  habi* 
Udent  Paris  depuis  un  grand  nombre  d'années^  et  qui  offrirent, 
d'une  part  les  divers  symptômes  des  fièvres  graves,  et  d'autre 
part  la  lésion  spéciale  des  follicules  intestinaux.  Pendant  l'été 
de  1829,  il  s'est  présenté  au  Bureau  Central  un  assez  grand 
nombre  d'individus  qui  présentaient  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  à  divers  degrés  de  gravité ,  et  un  tiers  an 
moins  de  ces  individus  étaient  à  Paris  depuis  plusieurs  années.^ 
Nous  avons  vu  cette  même  maladie  frapper  des  élèves  en  mé- 
decine qui  haUtaient  la  capitale  depuis  quatre  à  six  ans.  Gela 
arrive  surtout  dans  les  cas  où  les  dothinenteries  devenant 
tout'pà-coup  plus  nombreuses,  se  montrent  sous  forme  vérita- 
blement  épidémique;  hors  ce  cas,  la  k^  du  développement  de 
l'entérite  folliculeuse  pendant  les  deux  premières  années  du 
séjour  à  Paris  se  vérifie  plus  généralement 

Une  fois  développée,  la  fièvre  typhoïde  est-elle  susceptible 
de  se  propager  par  contagion  ?  Dans  ces  derniers  temps,  le  doc- 
teur Bretonneau,  M.  Gendron  et  quelques  autres  médecins 
ont  soutenu  que  la  dothinenterie  était  une  affection  éminem- 
ment contagieuse:  nous  ne  nions  pas  les  faits  cités  par  ces 
auteurs  ;  mais  ce  que  nous  avançons  avec  assurance,  c'est  que 
jamais  à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  hors  des  hôpitaux, 
nous  n'avons  reconnu  à  cette  maladie  le  moindre  caractère 
contagieux.  Dans  les  hôpitaux,  on  ne  voit  pits  qu'elle  se  trans- 


natta  de  IHndiiIdo  ^  rapporte  ùsk  debors  à  e«iis  qui  saiit 
Qimcbés  dans  le»  Ute  votaib  dn  den  :  od  ne  vott  pa«  non  plni 
gué  les  malades^  auxquels  on  donne  le  lit  précM^mnent  oe« 
<eiipé  pi^r  im  individu  guéri  ou  moni  de  dotbinenterie»  vien- 
nent  à  eo  être  atteint».  I^  médecins  ou  élèves  eu  médadoe 
fffA  en  aoot  Iroppés  ne  sont  pes  pins  partieuUèremeiit  cens 
qui  ont  toocbé  If»  malade»  qui  eu  étaient  affecté»,  fiois  to 
hôpitaux,  quelles  circonstauees  sont  plu»  ftivorables  &  la  cob>« 
tagion  que  eeUes  ipi4  l'on  trouve  réuuleÉ^  cbeas  les  élèves  « 
uiédeeine  qui  soigna  leurs  camarades  malades  de  fièvre  tjr* 
phiAle  ?  B^Armés  dans  une  duunbre  ordinafrement  peu  spa* 
titeuse»  ils  lid  prodiguent  jour  et  nuit  les  soins  les  plus  aasidni 
eonme  les  plus  dévoués  :  fi  la  maladie  était  ccmtagieusey  près* 
^e  tous  devraient  la  contradar;  et  cependant  nous  ne  mus 
rappelons  paa  avoir  vu  nne  seule  fois  la  maladie  nattre  de 
cette  manière  ebes  nn  individu  sain.  Pludairs  fois  nous  no» 
sommes  informés  jii  le  lit  on  la  diambre  qu'ocoipait  on  élève 
actuellement  malade  Pavaient  été  réeemment  par  d'autres 
qui  avaient  eu  anasi  la  dothinentérie,  et  nous  avons  ira  qu'il 
n'en  avait  été  ainsi  que  dans  des  cas  fortrares»  de  telle  sorte 
^'11  était  alors  permis  de  penser  qne  si  daus  un  môme  Uen 
«fêtaient  suec^ié  deux  individus  atteints  d'une  même  espèce 
de  maladie^  ce  n'était  là  qu'un  simple  hasard.  Il  est  touleiMs 
un  fidt  bien  digne  d'^tention,  et  que  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  vérifier:  c'est  la  manière  épidémiqae  dont 
se  montre  de  temps  en  temps  la  fièvre  typbolde  à  Paris  dans 
certaines  locdités  :  c'es^  aini^  que  dans  les  pensions ,  et  dans 
d'autres  établissements  oti  sont  réunis  un  grand  nombre  de 
personnes  encore  Jeunes^  on  voit  quelquefois  la  fièvre  tv« 
pbotile  attaquer  sinuittanémeol^  ou  sueeessivement  placeurs 
IncKvidns^  comme  le  fait  d'autres  foîs^  dans  les  mimes  établis^ 
fiemenls^  la  scariatlne  ou  la  fougeoie. 
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tes  ioffividiifl  doués  des  constltntions  les  plus  diverses  sont 
également  atteints  par  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce  serait 
une  grave  erreur  de  croire  qu'elle  atteint  de  préférence  les 
individus  d'une  constitution  débOe,  qui  ont  un  sang  pauvi:e^ 
des  muscles  peu  développés^  et  chez  lesquels  le  tempérament 
lympliatique  semble  prédominer.  Loin  de  là^  elle  se  montre 
au  moins  aussi  communément  chez  les  hommes  dont  la  peari 
est  fortement  colorée^  et  dont  lé  système  musculaire  très-pro- 
Doneé  parait  dénoter  une  grande  somme  d'énergie.  C'est  sou- 
vent cfaex  de  pareils  individus  qu'après  peu  de  Jours  de  mala- 
die on  y<4t  survenir  un  état  adynamique  qui  ne  semble  pas 
être  toi^ours  le  résultat  d'une  simple  oppression  des  forces; 
n  ne  faut  pas  crohre^  en  effets  que  ce  qu'on  appelle  force  de 
de  résistanee  vitaie  se  traduise  toujours  rigoureusement  par 
l'état  de  Tappareîl  musculaire  ;  elle  est  bien  plutôt  représen- 
tée par  l'activité  du  système  nerveux;  tt  cette  activité  est 
bien  souvent  en  raison  inverse  de  l'énergie  apparente  du  sys- 
tème locomoteur. 

Du  reste^  à  cet  égtird^  les  observations  de  MM.  Bouillaud 
et  Louis  confirment  pleinement  les  nôtres.  Parmi  les  sujets 
dont  ils  ont  rapporté  l'histoire^  il  en  est  un  gand  nombre 
qui  présentaient  tous  les  traits  de  ce  qu'on  appelle  le  tempé- 
rament sanguin;  beaucoup  avaient  la  peau  brune ^  l'appa- 
rence d*une  grande  force  musculaire;  ils  étaient  pourvus 
d'assez  d'embonpoint,  et  leur  nutrition  ne  paraissait  avoir  nul- 
lement soufTert. 

Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  exposés  à  présenter  les 
divers  groupes  de  symptômes  qui  caractérisent  les  fièvres  con- 
timies.  n  résulte  de  nos  observations,  aussi  bien  que  de  celles 
des  autres  auteurs,  que  c'est  depuis  Y  tige  de  vingt  ans  jusqu'à 
celui  dé  trente  qu'elles  sont  les  plus  communes.  Depuis  trente- 
cinq  jusqu'à  la  vieillesse,  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
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rares  ;  pnis^  après  l'âge  de  soixante-dix  ans^  on  voit  reparaître 
la  fièvre  adynamiqae.  C'est  au  milieu  des  symptômes  qui  la 
caractérisent  que  succombent  un  assez  grand  nombre  de 
vieillards 9  ceux  surtout  qui 5  Jusque  là^  avaient  joui  d'une 
bonne  santés  et  qui  semblaient  avc^  usé  peu  à  peu  leur  éner- 
gie vitale^  sans  que  chez  eux  il  y  eût  lésion  profonde  d'aucun 
organe. 

Les  vieillards  nous  offrent  donc^  comme  les  Jeunes  gens^  des 
exemples  assez  fréquents  de  fièvre  adynamique.  Mais,  chez  eux, 
les  lésions  d'organes  dont  cette  fièvre  est  ou  l'effet  ou  la  com- 
plication ne  sont  pas  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  à 
une  époque  moins  avancée  de  la  vie.  Ainsi,  chez  les  Jeunes 
gens,  sur  dix  cas  de  fièvre  dite  adynamique,  il  y  en  a  au  moins 
neuf  dans  lesquels  la  lésion  principale  qu'on  trouve  sur  le  ca- 
davre est  une  dothinenterie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire, 
la  dothinenterie  est  extrêmement  rare  ;  il  est  même  douteux 
qu'on  ait  observé  des  dothinenteriçs ,  constatées  par  la  né- 
cropsie,  chez  des  sujets  âgés  de  plus  de  soixante  ans;  de  du- 
quante  à  soixante  ans,  il  y  en  a  à  peine  des  exemples.  Mais, 
en  l'absence  de  la  dothinenterie,  des  symptômes  en  partie 
semblables  à  ceux  qu'elle  a  produits  dans  la  jeunesse  appa- 
raissent avec  la  plus  grs^nde  facilité  à  l'occasion  de  toute  autre 
lésion,  soit  d'une  pneumonie,  soit  d'une  simple  érysipèle,  soit 
d^un  phlegmon  léger,  soit  d'une  maladie  des  voies  urinai- 
res,  etc.  Leur  langue  se  sèche  et  noircit,  sans  qu'il  y  ait  chez 
eux  aucune  lésion  intestinale  appréciable  après  la  mort  C'est 
là  un  de  ces  cas  dans  lesquels  la  forme  symptomatique  d'une 
maladie  reste  la  môme,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  identité  dans  sa 
forme  anatomique. 
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ARTIGLB  II. 

4 

DB  L'âTAT  DES  DIFFÉBBH1»  OBfiANIS  APRÈS  LA  MOAT  ET 

PENDANT  LA  TIE» 


TUBE  DIGESTIF. 

S'I*'.    LÉSIONS  TROUTÊBS  APRÈS  LA  MORT  DANS  US  TUBE 

DIGESUF. 

Noos  avons  à  examiner  ces  lésions  sons  le  point  de  vue  de 
leur  constance,  de  leur  fréquence,  de  leur  siège,  de  leur  na- 
tbre,  de  leur  intensité,  et  enfin  de  leurs  rapports  avec  les 
symptômes. 

A.  GONSTAHCI  DU  LtoOMS  »0  TOBB  DIOBSTIF* 

Toutes  les  fois  qu'un  indivi<lu  a  succombé  à  Tun  des  grou- 
pes morbides  qui  caractérisent  Tune  des  fièvres  essentielles 
décrites  dans  la  Nosographie  philosophique,  trouve-t-on  sur 
le  cadavre  le  tube  digestif  malade  ?  À  cela  les  faits  répondent 
négativement  Relisez  sous  ce  point  de  vue  nos  observations 
particulières,  vous  trouverez  quelques  cas  de  fièvres  dites  adf- 
namiques  ou  ataxiques,  dans  lesquels  le  tube  digestif  n'a  pré* 
sente ,  après  la  mort ,  aucune  espèce  de  lésion  appréciable. 
M.  Bouillaud  a  cité  des  cas  semblables.  L'observation  1**  de 
son  Traité  des  fièvres  relate  l'UstoIre  d'un  individu  qui  suc- 
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comba  rapidement  avec  tous  les  symptômes  d'ane  fièvre  in- 
flammatoire Intense  {feiris  ardens  ou  caitsus  des  anciens)  ^ 
et  chez  lequel  on  ne  trouva  dans  le  tube  digestif  d'autre  lésion 
que  des  vergetures  d'un  rouge  foncé  vers  l'extrémité  splénique 
de  l'ë^oiâac  ;  ilials  notez  qiKf  l'ouvertut^  da  tfadavre  fat  faite 
pendant  les  chaleurs  da  mois  de  Jalliet^  plus  de  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  ;  et  les  personnes  versées  dans  l'étude  de 
l'anatomie  pathologique  savent iort  bien  qu'en  ouvrant^  sous 
l'influence  de  pareilles  circonstances^  le  cadavre  d'un  sujet 
mort  de  maladie  aiguë,  neuf  fois  sur  dix  on  trouvera  un  sem- 
blable état  de  l'estomac. 

Dans  l'observation  xxiv  du  même  ouvrage  il  est  question 
d'un  hdiâfitie  qui  ^  dnq  joiirs  après  avoir  éprouvé  une  fracture 
comminutive  d'un  membre  ^  succomba  au  milieu  des  symptô- 
mes d'une  fièvre  dite  putride  ou  adynamique.  Le  tube  digestif 
aè  présenta  axicufie  altération.  On  nereacootrot  pas  iuni  plus 
de  léi^oli  <lans  ce  tcâieic^ez  les  individaii  qui  foat  le  smjet  4es 
•bservatiensxxvi^  xicvu^ xxtis,  xxu, et  qui,  atteints d'af* 
fections  locales  diverses  (érysipèle^  gangrène  extéifemy 
phlébite 9  etc.)  ^  succombèrent  aussi  avec  les  symptômes  dits 
adynamiquea>  et  spédaleufteat  avec  Ja  kmgve  sèahe^  les  dents 
fuligineuses. 

.  M.  Louis»  qui  r<^ar4e  jla  lifeloii  4m  lotti^fs  jntettjwux 
comme  le  caractfre  anatoaaique  4e  la  âèvre  typhoïde  »  a  ee- 
pendant  pidriié  qwelques  cas  daiis  lesquels  on  ne  trouva  dam 
le  tube  digestif  si  oette  iésloa  ni  aufcune  aalre  digne  ée  re- 
marque ehes  des  iA^vidos  fUi  pendant  leur  vie,  auraient  co^ 
tainemait  été  regardés  ^  par  l'école  de  Pla^»  eoBu»e  attmts 
d'iuae  -fièvce  adyaamtqae.  idnsi  ^  4aBs  l'observatien  u  ^  sot 
ouvrage,  M.  Loitis  décrit  aîAsITétat  du  tube  digestif 4'unUidl- 
vidu  moit  le  o&eième  jour  d'une  maladie  peadimt  laqaette 
il  préseqtii  «hi  4âUre<,  4e  l'asspiqûs^m^»  du  mUéwtlsxftf 
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de^i^llés  inVôlontafi'es;  ttne  latigfae  d'abord  sëefae  et  râpetise^ 
ptiis  noire  et  encroûtée  t 

«  La  membrane  muqueuse  gastrique  était  d'une  teinté  Mstrd 
ou  rerdâtre,  très-lègèrcment  ramollie,  et  d'une  épaisseur 
proportionnée  à  son  volume.  Llntestîn  grêle  était  médiocre- 
ment distendu  par  des  gaz ,  contenait  un  peu  de  bile  jaune 
et  de  miictis.  Sa  membrane  muqueuse  avait  la  même  couleur 
dans  quelques  points,  et  était  généralement  blanchâtre,  d^une 
épdsseur  et  d'ttne  consistance  contenables ,  si  ce  n'est  dans 
les  qnatre  derniers  pieds  de  niéon ,  oti  elle  était  un  peu  ra- 
niollie ,  toutes  les  plaques  elliptiques  étaient  saines.  Le  gros 
Intestin  contenait  des  matières  fécales  i  sa  membrane  interne 
était  verdâtre  ou  jaunâtre,  et,  â  cela  près,  parfaitement  saine. 
Les  glandes  mésentériques  étalent  fort  petites.  » 

L'individu  dont  l'histoire  est  conslgfiéé  dans  l'obsérvatioii 
m  de  Totivrage  de  M.  Louis  présentait ,  encore  plus  que  le 
précédent,  la  réunion  de  tous  les  traits  de  la  fièvre  dite  putride, 
ataxo-adynamique  Oti  typhoïde ,  ou ,  si  l'on  veut ,  de  là  dothi- 
nenterîe  :  au  début,  anorexie,. vomissements,  diarrhée,  puis 
céphalalgie  Intense ,  délire ,  assoupissement ,  grande  faiblesse 
musculaire ,  escarres  au  sacrum ,  taches  comme  scorbutiques 
sur  la  peau,  selles  involontaires,  météorîsme,  langue  collante, 
sèche.  Cependant,  Voici  dans  quel  état  fut  trouvé  le  tube  di- 
gestif! 

«  L'estomac,  d'tifl  médiocre  volume,  contenait  un  peu  de 
bîl^?t  quelques  mucoMtés.  Sa  membrane  interne  était  légère- 
ment tachée  de  rouge  dans  toute  son  étendue.  Le  duodénum 
était  sain.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  pâle 
et  parfaitement  sdne  dans  toute  sa  longueur.  Il  en  était  de 
même  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum,  toutes  minces,  blan- 
ches ou  légèrement  tiquetées  de  gris,  comme  on  l'observe  dans 
l'état  naturel.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
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blanche ,  ramollie  dans  le  colon  droit ,  pois  augmentait  aasez 
rapidement  de  consistance.  Les  glandes  mésentériques  étalent 
pâles,  petites  et  saines.  > 

Au  commencement  de  l'année  1829,  M.  Dalmas  a  examiné  à 
la  Charité  (clinique  de  M.  Ghomel)  le  cadavre  d'un  individa 
âgé  de  quinze  ans,  dont  la  maladie  a.vait  iété  regardée  comme 
une  fièvre  typhoïde ,  et  dont  le  tube  digestif  fut  trouvé  par- 
faitement sain. 

M.  le  docteur  Martinet  a  observé  à  THôtel-Dieu  un  cas  fort 
remarquable,  dans  lequel,  pour  expliquer  les  symptômes  de  la 
fièfvre  ataxo-adynamique  de  Pinel,  on  ne  trouva  autre  chose 
qu'un  ramollissement  considérable  du  foie,  et  rien  dans  le  tube 
digestif.  Cette  observation ,  publiée  dans  le  tome  LX.VI  de  la 
BiMiothèque  médicaie,  nous  semble  assez  intéressante  pour 
que  nous  la  reproduisions  ici  textuellement  : 

<  Un  Jeune  garçon,  âgé  de  quinze  ans,  habitant  Nanterre, 
malade  depuis  vingt-un  jours  environ ,  avait  éprouvé  succes- 
sivement de  la  douleur  au  ventre,  un  dévoiement  et. un  ictère 
consécutif;  pendant  tout  ce  temps  Une  s'était  nullement  plahit 
de  la  tête.  Le  27  avril  1817,  il  est  conduit  à  rHÔtel-Dieu;le 
soir,  il  a  du  délire  :  on  lui  applique  des sinapismes  aux  pieds. 

»  Le  28,  décubitus  en  supination,  affaissement  général, 
assoupissement ,  sensibilité  diminuée ,  rêvasseries ,  yeux  habn 
tuelïement  fermés,  à  moins  qu'on  ne  Texcite;  pupille  un  peu 
dilatée ,  immobile  ;  mouvements  beaucoup  moins  libres  que 
dans  l'état  naturel  ;  le  malade  peut  à  peine  soulever  ses  bi;;^, 
surtout  le  gauche,  qui  retombe  comme  une  masse.  La  paupière 
droite  est  demi-paralysée;  la  tête  un  peu  douloureuse,  la  pa- 
role lente  et  pénible ,  les  réponses  difficiles  et  rarement  justes. 
Pouls  rare  (cinquante-une  pulsations)  ;  langue  humide,  un  peu 
jaunâtre  ;  bouche  fétide  ;  teinte  jaune  des  conjonctives  et  do 
corps  en  général;  lèvres  fuligineuses;  chaleur  naturelle;  dou- 
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lev  dans  le  ventre,  n'augmentant  pas  sendblemmt  par  lapide»- 
sion.  Les  jambes  (edémateoses  à  leur  partie  inférieure,  avec 
quelques  ecchymoses  ;  poitrine  sonore,  pas  de  tonx;  face  p6a 
altérée.  Traitement  :  décoction  de  qoinquina,  limonade  Té^ 
l^e  vineuse  ;  hoit  pilnies  de  camphre ,  de  trois  grains  dia* 
qoe  ;  julep ,  avec  extrait  de  quinquina  ^  ù  ,  éther  3  j  ;  sina- 
pismes  aux  genoux.  Le  soir,  urines^^^volontaires,  jaunes;, un 
peu  de  mieux,  point  de  loquacité.    - 

1  Le  29,  céphalalgie,  mouvement  plus  facile  du  bras  gauche, 
réponses  justes;  ouie  claire;  langue  humide,  à  peine  blan- 
châtre; bouche  nettoyée  ;  ictère  plus  prononcé,  point  de  sel- 
les; nulle  douleur  au  ventre,  même  à  la  pression;  même  état 
du  reste.  Traitement  :  quatre  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ;  cataplasme  acétique  sur  la  région  du  foie,  eau  de  Selt2  ; 
le  reste  comme  les  jours  précédents.  Le  soir ,  point  de  délire  ; 
les  sangsues  ont  coulé  toute  la  journée  et  toute  la  nuit. 

»  Le  §0 ,  assoupissement  plus  marqué  ;  yeux  fermés,  surtout 
le  droit,  couverts  de  chassie  ;  mouvement  plus  difficile  des  bras, 
qui  ne  peuvent  être  soulevés  jusqu'à  la  tête  ;  parole  plus  rare , 
plus  lente ,  mais  juste  ;  pouls  petit,  serré,  moins  lent  (soixante- 
cinq  pulsations)  ;  ventre  douloureux  à  la  pression  ;  tête  moins 
douloureuse  ;  constipation  ;  les  autres  symptômes  comme  la 
veille.  Traitement  :  eau  de  veau,  tamarin  avec  tartre stibié, 
gr.  i  fi  ;  sulfate  de  magnésie ,  5  ij  ;  lavements  laxatifs;  fomen* 
tations  émoUientes  ;  eau  de  Seltz  ;  dix  sangsues  sur  la  région  du 
foie.  Quelques  moments  après  la  visite  le  malade  est  plusmaii 
l'assoupissement  augmente  ;  le  soir ,  après  Tapplicatiçm  des 
sangsues ,  Tétat  comateux  est  encore  plus  prononcé. 

Le  1"  mai,  face  beaucoup  plus  jaune,  décolorée,  altérées 

dilatation  des  ailes  du  nez  ;  état  comateux^  yeu^fiçpaés,  puirilta 

rétractées  ;  réponses  nulles,  plaintes  continu^tfs;  resg|n|ioA 

ppurte; pouls  petit,  moins  {réquept  (cent  j^iiE^  pulsations); 

j.  il 
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Él«i€^6ttdftfit  Mlfctoiiibetilpds  ccomietineii^^  apfès  arotf 
M§  smdefé»  ^  cOBsf4>ati<m.  TVâvlemm^  /  baio  à  2}*^  trofe  af> 
ftBfOBs  à  ^O"^  (effet  à  peine  marqtié^  le  poub  se  développe  mi 
peu  dans  le  Bais)  ;  déeoeti<m  de  qQinqiiiDa  gommée;  lin^  p^- 
rlétMre;  larement  avec  déeoctIoD  de  qnhiquiiia  ;  camphre  ^  ]  ; 
Jtfetr  si^e  extrait  detyaittqctfna  S  j  fi  ^  éther  3  f  ; mtisc^  gr.  il 
en  4  pilules;  irïnapismes  aux  gemmx  et  aux  cuissesi 
»  Dons  la  nidt^  mort. 

OUTERTURE  DU  CADjrRE. 

»  Hatitudt  du  corps.  Ictère  général ,  téguments  tfc  Véh 
lomen  yerdâtres. 

»  Tête.  Cerveau,  cervelet,  protubérance  annulaire,  mem- 
branes dans  Tétat  naturel ,  point  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules* 

•  »  Poitrine,  Les  lobes  inférieurs  des  poumons  sont  gorgés 
de  sang  dans  leur  partie  postérieure ,  ce  qui  ne  peut  être  con- 
iAdéré  que  comme  un  effet  cadavérique ,  du  reste  ils  sont  trôs- 
sains;  la  membrane  muqueuse  trachéale  est  d'un  rouge  mi  peu 
Ivl^,  Jusqu'aux  premières  ramifications  des  bronches;  fe 
cœur  et  le  péricarde  ne  présentent  rien  de  particulier. 
•'  »  Aédamen.  le  foie,  d'un  tiers  moins  volumineux  qu'à  l'or- 
âtnaire,  et  dans  un.  état  de  ramollissement  considérable,  se 
liiââiedt  pénétrer  par  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité,  et  se 
^réduisait  en  une  espèce  de  pulpe.  Son  tissu  ne  peut  mieux  être 
comparé  qu'àr  celui  de  la  rate,  et  sa  couleur  à  celle  de  la  rhu- 
barbe, qu'il  imitait  parfaitement,  par  le  mélange  des  stries 
iTMgeâtres  que^Fon  remarquait  dans  son  parenchyme^  qui  du 
fiBi^itlIidt  enHÉifement  jaune. 
:  »  ta  memUraBe  muqueuse'  de  l'estomae  prtfsentait^  5eiilp- 


ment  vers  le  prloie^  qnoifneft  points  nmgtt.  VtiÊftmwéifÊi 

également  rouge  dans  une  assez  grande  étendue  ;  le  méaeiilèn 
4aia  calques  poiAts  seulemeiit  La  vearie^  les  leiiis^lii  mem- 
)>raiie  interne  des  Intestins  se  trouvaient  dans  l'état  nàtumli 
^Iqaes-^uns  des  gi^ngUons  mésentériques  étalent  augmentés 
de  v(Uuine  (1).  » 

Le  docteitf  Neumann,  médedn  de  l'iiôpital  de  la  Ghaitté  de 
Berlin^  ne  paraissait  pas  encore  connaître  les  travaux  de  notre 
savsoit  compatriote ,  M.  Bretonneau,  sur  la  dothinenterfe» 
lorscpi'en  1816  il  publia  un  mémdre  sur  une  espèce  de  flèvve 
qu'il  régarde  c(Mnme  régnant  chaque  année  épidAoïiquemenit 
à  B^lin  f  et  quHl  compsuf^  an  typhus.  La  description  générale 
qu'il  en  donne  est  celle  qu'on  pourrait  faite  en  rassemUABt 
ce  qu'offre  de  commun  nos  observations  particulières  réuafes 
à  celles  de  MM.  Petite  Beuillaud,  Louis,  etc.  Ghei  les  indi*- 
"Vidus  qui  ont  succombé /M.  Neomann  dit  avoir  trouvé ,  v<»s 
la  fin  de  l-lntestin  grêle,  des  plaques,  desulcén^lons^en  un 
mot ,  cet  ensemble  de  lésions  qui  constituent  nôtre  exanthème 
Intestifial  ou  la  dothinenterie  de  M.  Bretonneau.  Cependant , 
bien  que  ces  lésions  aient  été  rencontrées  par  M.  Neumann 
dans  la  majorité  des  cas ,  il  en  est  quelques-uns  dans  les^els 
il  ne  les  a  pas  observées  ;  il  n'y  avait  à  la  surface  interne  de 
l'intestin  qu'une  injection  peu  considéraMe  des  capillaires; 
quelquefois  enfin  cette  injection  elle-même  manquait,  etTau- 


■WT 


(1)  Tout  en  accenlant  la  phii  gmaée  oooSa«ee  aui  résulUto  oM8i|«»p«i' 
vn  observateur  aussi  exact  et  aussi  éclairé  que  M.  Martinet,  uous «te  pouviuis 
Aousempêclier  de  iaire  remarquer  qu'à  nos  yeux  l'augmentation  de  volume 
des  ganglions  mésentériques  est  une  présomption  pour  croire  que  la  mem- 
l)rane  muqueuse  intestinale  n'était  pas  aussi  parfaitement  saine  que  le  ditroo* 
leur  :  peut-être  aussi  avait-elle  été  anlérieuiement  malaée» 
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lopsle  né  ttiontrait  dans  les  voies  digestives  aucune  trace  de 
maladie. 

Enfin  ^  dans  la  maladie  tébtûe  qui  règne  endémiquemenl 
dans  plostenrs  parties  de  la  Grande-Bretagne  ^  et  (|ai  ^  par  ses 
sjrmptômes/ présente  la  ressemblance  la  plus  grande  avec  nos 
fièvres  continues ,  bien  souvent  on  a  trouvé  au  sein  du  tube 
digestif  des  altérations  pareiUes  à  celles  que  nous  ont  oflértes 
la  plupart  de  nos  observations.  Toutef<riS9  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  docteur  Âllison,  d'Edimbourg,  à  qui  Ton 
doit  une  excellente  description  de  cette  maladie,  afllrme  n'a- 
voir rencontré  ni  plaques  exantbémateuses,  ni  ulcérations,  ni 
aucune  autre  léMon  dans  les  voies  digestives.  Nous  devons  ac- 
corder d'autant  plus  de  confiance  aux  recherches  de  ce  mé- 
dedn^  qu'à  l'époque  où  il  s'y  livra.,  il  venait  de  quitter  Paris, 
oii  il  avait  assisté  à  plusieurs  ouverturjes  de  cadavres  d'indi- 
vidus morts  de  fièvres  graves,  et  qu'à  Edimbourg  il  fit  des  au- 
topsies, s'attendant  à  retrouver  ces  mêmes  plaques,  ces  mêmes 
exanthèmes ,  ces  mêmes  rougeurs  qu'on  lui  avait  montrées  à 
Paris ,  et  dont  il  avait  lu  la  description  dans  les  ouvrages  fran- 
çais. 

£i^  rapprochant  de  ces  faits  vus  par  divers^  hommes  et  en 
divers  lieux,  les  faits  que  nous  avons  recueillis  nous-même, 
et  que  nous  avons  cités  avec  tous  leurs  détails  dans  les  obser- 
vations particulières  >  nous  nous  croyons  fondé  à  établir  la 
proposition  suivante  : 

•  Datis  tes  pyrexUê  qui  constituent  tes  divers  groupes 
moréides  désignés  dans  la  Nosographie  de  Pinet  sous  I0 
nom  dé  fièvres  essentielles^  on  ne  trouve  pas  constamment, 
après  ta  mort ,  des  lésions  dans  le  tuie  digestif. 

D'où  il  suit  que  plusieurs  de  ces  groupes  morbides  peuvent 
avoir  une  existence  indépendante  de  celle  d'une  affection 
gastro-intestinale. 


VÀiANES  DE  L'ABDOMEN.  W& 

B.   rABQUBHCB  DBS  LfeXOUft  DU   TUBE  DIGBSTIF. 

i^  ces  lérions  ne  sont  pas  constantes ,  sont-ettes  au  moins 
tellement  fréquentes ,  que  par  cette  fréquence  même  elles  ac- 
qidèrent  à  peu  près  autant  d'importance  que  si  elles  ne  man* 
quaient  jamais  ? 

Depuis  que  H.  Broussais  a  appelé  l'attention  sur  Pétât  du 
tube  digestif  dans  les  flèvresi  des  faits  innombrables  ont  dé- 
montré que  dans  presque  tous  les  cas  oii  Ton  ouvre  le  cada- 
vre d'un  individu  mort  pendant  le  cours  d'une  fièvre  dite 
essentielle ,  on  trouve  le  tube  digestif  malade.  Nos  observa- 
tions propres  confirment  pleinement  ces  résultats,  qui  peu^ 
vent  se  traduire  dans  la  proposition  suivante  : 

Dans  tes  pyrexies  qui  eanêiiiuent  tes  divers,  groupes 
morbides  désignés  sous  te  nom  de  fièvres*  essenêiûties,  on 
trouve  irès^fréquemfnont,  après  ta  mort  9  quaire-vingp!- 
dix^uit  fois  sur  cent  environ,  des  Usions  dans  ie  tuée 
digestif. 

D'ob  il  suit  que  les  lésions  du  tube  digestif  jouent  un  rôle 
très-important  dans  ces  maladies,  et  qu'elles  doivent. être 
prises  en  considération  5  soit  quil  s'a^;isse  de  remonter  à  la 
nature  des  fièvres ,  soit  qu'on  veuille  en  déterminer  le  traite- 
ment La  fréquence  des  lésions  intestinales  dans  les, fièvres 
nous  a  tellement  convaincu  de  leur  importance  j  que,  sachant 
qu'elles  manquent  quelquefois ,  sadiant  aussi  que,  lorsqu'dles 
existent,  elles  ne  peuvent  pas  tout  expliquer,  nous  avons  cru 
cependant  devoir  parler  des  fièvres  dans  la  partie  de  notre 
clinique  spédalemeut  consacrée  auimaladies  des  organes  ab- 
dominaux. 

G.  SIÉGB  ET  HATUBB  des  IiéSIONS  DO   TD1(E  DIltfSTIF. 

Examiné  depuis  l'oiifice  cardiaque  de  Te^omac  jusqu'il  la 


fin  dtt  r<!CtQm  ^  le  tabe  digestif  ne  se  montre  pas  altéré  avec 
une  égale  fréquence  dans  ses  diverses  parties  chez  les  individus 
f|iii  succombent  pendant  le  cours  d'une  fièvre  continue, 

» 

0.  Bstonuc 

Sur  plmleurs  siiîets  nous  avons  trouvé  cet  organe  ei(iempt 
de  toute  IMou  apm^iable  :  U  était,  dans  toute  son  étendue  j 
d'une  grande  blancbenr;  à  peine  quelques  veines  se  dessi- 
Mlent-elles  au-dessous  de  sa  membrane  muqueuse»  Cette 
memtoanei  ainri  que  les  autres  tuniques,  avai^t  partout  leur 
consistance  phyriologique  ;  elles  n'étaient  non  plus  ni  plus  miO'' 
ces  ni  plus  épaisses  que  dans  leur  état  normal. 

Sur  d'autres  si^ets,  plus  nombreux  que  les  précédents,  la 
surface  interne  de  l'estomac  présentait,  en  quelques  points  de 
ma  étendue ,  da  taches  rouges  qui  résultaient  de  ragglomérar 
lion  d'une  foule  de  petits  vaisseaux  finement  iAJectés*  TantAt 
ces  taches  réunies  occupaient  un  espace  à  peine  assez  grand 
pour  recevoir  une  pièce  de  dnqsous  è  jquarante  «ous  ;  tantôt, 
etce  dernier  cas  était  plus  rare  que  le  précédent,  le  tiers  pu 
la  moitié  de  l'estomac  présentait  cette  espèce  d'iiyection. 

-D'autres  fois,  on  observait  à  la  surface  interne  de  l'estomac 
ne  injection  générale ,  mais  peu  considérable. 

Cette  injection  se  montrait  plus  fréquemment  v«rs  le  grand 
cri-d6HHio  que  dans  les  autres  parties  de  l'estomac. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  trouvé  la  teinte  ronge  rem* 
placée  par  une  coloration  brune ,  ardirisée  ou  Jaune« 

Chez  un  tirés-petit  nombre  de  sujets  nous  avons  constaté 
l'existence  d'ecchymoses  peu  étendues  dans  le  tissu  celWalPe 
sous-muqueux  ;  ces  ecchymoses  occupaient  plus  particulière- 
ment la  portion  splénique  de  l'estomac. 

A  peine  avons-nous  rencéntré  deux  on  trots  fois  «m  aog- 
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metit9tiM  UQiaiÂe  de  coosistance  de  la  meinhr^ofriuaqpcii»^ 
gastrique.  Très-soavent^  aa  coatraire»  nous  ^vons  constaté 
un  ramollissement  considérable  de  cette  membrane  ;  mais  CQ 
ramolHssement  n'était  pas  paiement  firéqiient  3ur  tous  les 
points  de  l'eston^ac;  assez  lare  dans  la  portioa  pyloriqae  aii4 
que  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'estomac ,  U  sq 
montrait  cwune  une  lésion  trèSHX)au»^ne  dans  le  ^and  içnl^ 
de-sac  II  présentait^  sous  le  rapport  de  sa  couleur^  trois  y<a^ 
xiétés  t  une  blanche^  une  grise  ou  brune p  et  une  rouge» 

Dans  un  seul  cas  j  ce  ramoUisseipent  41'étaU  pas  borné  ^  l^ 
membrane  muqueuse  ;  toutes  les  tuolqu^  en  avaient  été  at- 
teintes ;  il  suffisait  de  les  tir^ller  très*légàrement  pqur  1^ 
rompre;  en  pludeurs  points  même^  les  taniqqes  mnqueusc^i 
cettuleuse  et  mnscnlaîreavaiçnt  di^yp^ara  f  et  les  parois  de  l'esr 
tomac  n'étaient  plus  constituées  en  cas  points  que  par  la  Wffk*^ 
brane  séreuse ,  qui  était  deve^Miie  elle-même  très>^iab)e.  C0 
remarquable  ramollissement  existait  d'aiUeun^  sans  rougew 
ni  aucune  autre  çQ}orat(on  insoUjte. 

Ume  fois  la  mc^l^rane  nmqueuse  de  l'estomac  nous  apri^ 
santé  nn  grand  nojnbre  d'ulcérations ,  toutes  semblables  en 
forme  et  en  grandeur ,  et  une  autre  fois  nous  avons  trouvî^ 
l'estomac  empiétement  perforé  dans  sa  portion  spiénique.    , 

les^  matières  coptenues  49W  l'estomac  nous  99^  r^emepl 
o0i^  quelque  particularités  dignes  de  remarque»  I^  pluf 
^dinviremenl^  U  m  contenait  autre  cbose  que  les  bo^os  ayar 
lées  par  les  malades ,  et  quelques  gaju  Nous  n'avons  jamais 
trop¥é  daosi'es^ac  ««ne  quantité  de  mucosités  trés-considé- 
rable,  et  ce  n'ei^  que  dai^s^nn  tréanrpet^  nombre  de  cas  qu'il 
qeti^tei»ait  de  la  1^  C^  nn  individu  qui  av^t  eui  dans  les 
dernières  heures  de  sa  vie  ^nn  abondant  vomissement  poir^  1^ 
surface  interne  de  l'estomisic  était  couverte  ^ar  une  matière 
analogue  à  celle  du  vomissement  ;  cette  matière  ne  semr 
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blait  être  aatre  chose  que  du  sang  modifié  dans  sa  couleur  et 
dans  quelques-unes  de  ses  propriétés  par  son  séjour  dans  l'es- 
tomac. 

Le  volimie  de  Testomac  ne  nous  a  paru  que  très*rarement 
différer  de  celui  qu'il  présente  sur  la  plupart  des  cadavres. 
Deux  ou  trois  fois  seulement  nous  l'avons  trouvé  teUement 
contracté  vers  sa  portion  pylorique ,  qu'il  égalait  à  peine  ^ 
dans  cette  portion ,  le  volume  d'un  intestin  grêle  ;  dans  ce 
cas  5  la  membrane  muqueuse  n'était  pas  plus  malade  que 
dans  d'autres  cas  oti  n'existait  pas  une  semblable  coarctation. 

Tels  sont  les  états  divers  dans  lesquels  nous  avons  trouvé 
Testomac  des  individus  morts  pendant  le  cours  de  fièvres  con- 
tinues. Dans  tout  cela  il  n'y  a  rien  de  sjiécial^  il  n'y  a  rien 
qu'on  ne  trouvé  dans  l'estomac  des  indiviâus  morts  de  toute 
âuïre  maladie.  Sur  une  foule  de  cadavres  on  retrouve  ces  in- 
jections^  ces  rougeurs^  ces  colorations  diverses,  ces  eccbymo* 
ses  y  ces  ramollissements ,  sans  qu'U  y  ait  eu  pendant  la  vie 
aucun  symptôme  qui  rappelle  ceux  des  fièvres  dites  essen- 
tielles; ces  altérations  n'appartiennent  pas  plus  aux  maladies 
aiguës  qu'aux  maladies  chroniques  ;  plusieurs  même'  peuvent 
être  régardées  à  juste  titre  comme  un  résultat  purement  cada- 
vérique. Quant  aux  ulcérations  que  nous  avons  trouyées  une 
fois  dans  Festomac,  et  à  la  perforation  qu'une  fois  aussi  il 
nous  à  offerte ,  on  les  rencontre  aussi  dans  d'autres  maiacKes, 
et  elles  ne  peuvent  d'ailleurs  expliquer  les  symptômes  que  pour 
les  cas  mêmes  oti  on  les  a  observées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  fortifie  encore  du  résultat  des. 
observations  de  M.  Bouillaud ,  et  de  celle  de  M.  Louis ,  qui 
n'ont  pas  trouvé  dans  Testomac  des  altérations  différentes  de 
celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

iles  faits  nous  conduisent  à  établir  lés  proportions  sol* 
vantes: 
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1".  On  trouve  Testomac  sain  chet  un  assez  grand  nombre 
d'individus  qui  succombent  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
dite  essentielle^  quelle  qu'ait  été  la  forme  symptomatique  de 
cette  fièvrCé 

2*.  Les  altérations  qu'on  trouve  dans  l'estomac  des  individus 
qui  meurent  pendant  le  cours  de  cette  fièvre  n'ont  rien  de  spé- 
cial, rien  qui  puisse  en  constituer  le  caractère  anatomique. 

3*.  Ces  altérations  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  décou- 
vre sur  les  cadavres  des  individus  morts  de  toute  autre  mala- 
die,  s(^t  aiguë,  soit  chronique. 

&«.  Elles  se  rencontrent  avec  une  ff  équence  à  peu  près  égale, 
et  chez  les  sujets  morts  pendant  une  fièvre  continue,  et  chez 
ceux  qui  succombent  à  une  maladie  diiérente  (1). 
.  5*.  Toute  fièvre  dite  essentielle  n'est  pas  nécessairement  le 
produit  d'une  gastrite. 

6\  Les  traces  de  gastrite  qu'on  trouve  à  l'ouverture  des  corps 
ne  sauraient  toujours  suffire  pour  rendre  raison  des  divers 
groupes  morbides  appelés  fièvres  essentielles. 

7*.  Avant  de  placer  dans  un  état  inflammatoire  de  Testomac 
la  cause  de  ces  maladies,  il  faudrait  commencer  par  défalquer, 
de  ce  qui  peut  caractériser  cet  état  inflammatoire,  les  altéra-* 
tiens  diverses  qui  peuvent  être  dues  à  une  toute  autre  cause 
qu'à  un  travail  d'irritation,  et  dont  plusieurs  même  ne  se  sont 
formées  qu'après  la  mort  (2).  On  trouverait  alors  que  le  nom- 
bre des  cas  oà  l'on  peut  rapporter  la  fièvre  à  une  phlogose 
gastrique  devient  moins  considérable  qu'on  ne  serait  d'abord 
porté  aie  croire. 


(1)  Les  reeherchei  qui  nous  ont  amené  à  établir  œCté  quatrième  proposition 
sont  Urat-Mût  eonfinnatiyes  de  celles  de  M.  Lonis. 

(2)  Yoyei  sur  oe  point  de  doctrine  notre  Prieit  ^anaUmU  p^tkohgiqu». 


8^  n  est  cependant  des  eas  où  la  gastrite  aiipië  doit  ttre  re- 
gardée comme  le  point  de  flépsurt  des  fièvres  graves  (i). 

.  4 

b.  Intestin  grêle. 

.  Envisagées  jrelativanent  à  leor  siége^  les  altérations  de  Vian 
tesûjk  grêle  se  montrent  d'autant  iriiis  fréquentes^  qu'on  exa-' 
mine  cette  partie  du  tube  digestif  plus  près  de  son  union  avec 
le  gros  Intestin* 

Ainsi^  nous  n'avons  trouvé  que  très-rarement  le  dnodénom 
afiécté.  Ge  n'est  ausd  qoif  dans  un  petit  nombre  de  cas  que  le 
riB8!te  de  l'intestin  grêle^  dans  ses  quatre  daquièmessupérleufs 
nous  a  présenté  quelque  lésion;  au  contraire»  c'est  dans  le 
cinquième  inférieur  de  ce  même  intestin  que  l'on  trouve  les 
lésions  les  plus  constantes  et  les  plus  ^dales  chez  les  Indt* 
vidus  qui  succombent  pendant  le  cours  d'une  fièvre  continue. 

Passons  en  revue  les  différents  états  que  nous  a  oflérlB  cet 
intestin. 

1!.  État  sain.  C'est  le  cas  le  plus  rare;  qudques^ones  de 
nos  observations  montrent  cependant  que  l'Intestin  grêle  peut 
ne  présenter  aucune  sorte  d'altération»  à  la  suite  de  Mvres  de 
nature  diverse» 

3*.  État  actuellement  ssJn,  avec  traces  d'une  maladie  ré^ 
cemment  terminée. 

Cbez  quelques-uns  de  nos  malades»  morts  par  un  accident 
quelconque  pendant  laconvalescence  d'une  fièvre  grave»  nous 


(1)  Nous  ayons  cité  quelques  cas  qui  démontrent  cette  huitième  proposi- 
tion. (  royef  les  obsenraUOos  particaUèipei  »  et  sp6ciaiement  celles  consignées 
dans  l*art.  ii  du  chapitre  r*^.)  Voyex  au«6i  nos  o)MenratîoB9  mt  1^  ipuUH»  fî- 
gttê|  dans  le  tQne  u  âex0(  ouyrafe* 
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avons  trônvé  à  la  snifaoe  interne  de  la  fin  de  l'inteatki  grlle^ 
soit  les  oryples  agminés ,  soit  les  f ollicides  de  Bnumer^  betiiH» 
coup  plus  apparents  que  de  coutume;  un  point  grisâtre  mar<*: 
quait  ehacun  de  leurs  orifices;  du  reste ^  ib  ne  présentaient 
aucune  apparence  morbide.  Il  nous  parut  vraisemblable  qû^ 
cedévelon^ement  insolite  des  follicules  dépendait  de  ce  qu'uiI 
certain  temps  avant  la  mort^  pendant  le  cours  même  de  la  (è* 
vre^  ils  avaient  été  affisctés;  nous  les  examinions  à  une  époque 
oii  Us  revenaient  à  leur  état  normal. 

Chei  d'autres  malades^  morts  également  pendant  la  couvain 
lescence ,  ce  n'étaient  plus  ces  plaques  folUculeuses  que  nom 
observUms  ;  mais  là  où  elles  eiistent  ordinaiiement»  un  examen 
attentif  nous  moptrait  que  la  membrane  muqneme,  loin  d'4tre 
plus  épaisse^  était  au  contraire  plus  mtaice  que  dans  les  poioli 
Intermédiaires;  là  il  n'y  avait  plus  de  viUosités;  l'on  ne  troiH 
vait  qu'une  couçbe  mince>  cmnme  èeUnlo^vasculaire^  qidsemtr 
Uait  être  une  muqueuse  réduite  à  son  plus  grand  état  de  dm^ 
pUcité;  il  nous  sembla  que  c'était  là  une  membrane  de  non* 
vélle  fomation,  qui  venait  de  prendre  la  place  d'ulcères  tàr» 
catrkés. 

S'.  État  érytbémateux. . 

'foutes  les  nuances  d'injection  vasculaire  qui  ont  été  trou-f 
vée%dans  la  maaabrane  muqueuse  intestinale  (1)  se  sont  prdr^ 
sentées  à  nous  dans  les  maladies  qui  noiB  occupent  d'est  aur»- 
tout  vers  la  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle  qu^on  obsèrvf 
communémeçt  cette  injection.  Tantât  elle  existe  comme  U 
seide  lésion,  ce  qui  est  asseï  rare,  mais  ee  dont  nous  «vous 
cependant  cité  des  exenpies;  tantôt  elle  existe,  comme  lésioii 
secondaire,  autour  d'autres  altérations  dont  aous  parlerons 
0usba& 
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U^  des  cas  où  le  plan  même  de  la  moqueuse  est  à  peine 
eoloré^  tan^  que  riujection  est  très-vive  dans  les  seules  villo* 
silés.  Le  docteur  Scoutetten  a  récemment  appelé  Fatteutton 
ior  cette  sorte  d'injection  toute  spéciale^  que  nous  avons  plus 
d'une  fois  constatée,  et  qu'il  regarde  comme  aussi  {Hropre  que 
la  lésion  des  follicules  à  produire  les  fièvres  continue^. 

A^  État  exanthémateux. 

Par  cette  expression  nous  voulons  désigner  cette  espèce 
d'éruption  que  l'on  trouve,  comme  lésion  toute  spéciale,  à  la 
surface  interne  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  chez  les  individus 
morts  pendant  le  cours  de  fièvres  continues,  légères  ou  graves. 
Très-bien  indiqué  par  MM.  Petit  et  Serres,  décrit  par.nous 
dans  la  première  édition  de  notre  GUnique ,  mieux  apprécié 
dans  sa  nature  par  M.  Bretonneau,  suivi  dans  toutes  ses  varié- 
lés  par  M.  Louis,  rexanthème  intestin^  constituela  première 
période  de  la  maladie  que  M.  Bretonneau  a  appelée  dotliinen* 
terte.  Il  est  inutile  aujourd'hui  de  cherchera  prouver  que  cet 
exanthème  a  pour  siège  les  folUcules  intestinaux.  S'est-il  em- 
paré de  ces  agglomérations  de  cryptes  que  l'on  connaît  sousie 
nom  de  plaques  de  Peyer  :  il  en  résulte  >  dans  le  cinquième 
inférieur  de  l'intestin ,  l'existence  de  plaques  le  plus  ordinai- 
rement ovalaires,  de  grandeur  vajriable,  et  qui  font  au-dossos 
du  niveau  de  la  muqueuse  une  saillie  de  quelques  lignei^  les 
unes  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  d'autres  sont  grises. 
Jaunes  ou  noirâtres,  et  ressemblent  alors  à  des  escarres;  d'an- 
tres sont  d'un  blanc  mat  Tantôt  elles  sont  plus  dures  que  la 
muqueuse  qui  les  environne;  tantôt,  au  contraire ,  elles  sont 
d'une  grande  Mabilité,  et  un  léger  grattage  les  réduit  en  pulpe* 
Best  des  cas  où,  à  leur  surface  libre,  on  peut  fadlemait  re- 
connaître la  disposition  des  follicules  ;  on  en  retrouve  les  ori- 
fices, et  ces  petits  corps,  dont  la  forme  n'est  devenue  que  plus 
distincte  par  leur  augmentation  de  volume ,  sont  séparés  par 
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des  espaces  bien  appréciables  qoe  traveiBent  plus  fadtanem 
les  rayons^huniiieiix.  Il  est  d'antres  *cas  où  ces  fèlHcules  ne  sont 
pins  distincts^  et  la  plaqne  entière  ne  représente  pins  qn'one 
ma»^  hon^ogène ,  dont  la  stmctnre  âémentaire  cesse  d'être 
appréciable;  alors  ces  plaqnes  ne  peuvent  pins  être  regardées 
comme  aj^artenant  à  des  follicnles  développés  qu'en  raison 
de  leur  forme  et  de  leur  siège. 

Du  reste  5  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  plaques  soient  mii^ 
qnement  constituées  par  le  développement  des  follicules;  très- 
souvent  au-dessous  de  ces  derniers  on  trouve  la  coucbe  cellu- 
leuse  très'épaissie  elle-même^  et  elle  participe  alors  autant  que 
les  follicules  à  la  production  de  Texanthème. 

Cet  exanthème  peut  se  terminer  de  plusieurs  maniées.  Il 
est  des  cas,  moins  nombreux  toutefois  qu'on  ne  l'a  dit,  où  une 
véritable  gangrène  parait  s'en  emparer  ;  une  ou  plusieurs  pla- 
ques viennent  alors  à  se  détacher  comme  des  escarres,  laissant 
à  leur  place  une  ulcération.  D'autres  fois,  sans  que  rien  dé- 
montre l'existence  d'une  gangrène  préalable,  la  plaque  exan- 
thémateuse  se  détruit  en  plusieurs  points  de  son  étendue.  Il 
en  résulte  à  sa  surface  libre  [dusieurs  petits  ulcères  qui  s'a- 
grandissent et  finissent  par  se  réunir,  et  ainsi  se  produit  enfin 
la  complète  disparition  de  l'exanthème.  Chez  d'autres  sujets, 
cet  exanthème  affecte  une  terminaison  dUTérente  ;  il  perd  sa 
rougeur,  semble  s.'indurer,  et  ne  représente  plus  à  la  surface 
interne  de  l'intestin  que  des  plaques  d'un  blanc  plus  mat  que 
le  resté  de  la  muqueuse.  Ces  plaques  peuvent  persister  plus  ou 
moins  long-temps,  sans  produire  de  symptômes ,  ou  du  moins 
sans  être  accompagnées  de  ces  phénomènes  généraux  qui 
avaient  d'abord  coïncidé  avec  leur  développement  :  c'est  le 
passage  de  la  lésion  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique.  Enfin  cet 
exanthème  peut  se  terminer  par  shnple  résolution  :  alors  les 
plaques  qui  le  cops^tuent  s'^aissent  peu  à  peu,  et  à  leur  place 


COI  M  trdttvé  ph»  qse  cea  bandM  ôblcMognas^  |Mtatffléea  de 
gris  on  dfe  ndir^  que  nous  «vOiib  déerltés/daiu:  qnèlQae^BBri; 
de  nos  oteenrattoiuf  pàtticnMèf  es»    ' 

U  est  UD  smCre  aoUihèm  cpd  se  Indntre  avssi  à  là  soffMe 
interne  de  llntffttifi  grêle  ^  dans  les  qiémesxâs  que  lé  pfée^ 
dent;  cotnme  oelnirci^  Il  occupe  surtout  la  partie  de  IMbitestbi 
la  plus  rapprochée  du  cœcum  ;  mais  au  lieu  de  se  montrer  èott 
forme  de  larges  plaques  ovalaires  ou  oblongUes^  il  apparaît 
sous  celle  de  boulons  isolés  les  uns  des  autres^  VMge^  gris  ou 
blanchllresy  cônoldeS)  et  qui  prétenleirt  le  ^/l^  souvent  à  leur 
eonnaet  m  oHfice  d'où  Ton  fait  suinter  par  la  pnession  m  li- 
quide muqueux  ou  purifonne.  En  examinait  tiÀ  certain  noB^ 
bre  de  ces  boutons^  on  en  trouve  quelquesrtuis  sur  l^sqiieb  on 
ne  peut  découvrir  aucune  trace  d'orifice  $  on  en  trouve  d'ai»- 
tres,  au  contraire ^  dont  l'orifice,  s'agrandissant  déplus^ 
plus,  se  transforme  en  une  ulcération  qui,  commençant  par 
le  sommet  du  bouton,  s*étend  peu  à  peu  Jusqu'à  sa  base.  Tan- 
*  tôt  on  ne  trouva  que  quelques-uns  de  ces  boutons  épars  eti 
petit  nombre  à  la  surface  interne  de  rintestin)  tantôt  ils  sont 
en  quantité  innombraUe,  et  slls  sont  en  même  temps  déi^ 
mes  à  leur  sommet,  comme  cela  arrive  lorsqu'ils  commencent 
à  s'ulcérer,  il  en  résulte  à  la  surface  kiteme  de  l'intestin  ime 
éruption  qui  présente  une  très^ande  analogie  de  forme  avec 
la  variole. 

De  même  q«e  l'exantbème  en  plaques,  rexantbème  boa- 
lonneux  que  nous  vew^s  de  décrire  a  évidemment  son  sfége 
dans  les  foUicules  intestinaux  ;  là  différence  de  forme  de  ces 
éeux  exantbèmes  dépend  uniquement  de  ce  que  le  premàtst 
est  constitué  par  des  amas  de  foHicules,  et  le  second  par  des 
follicules  Isolés. 

Lorsqu'on  examine  l'intestin  grêle  d'individus  nuHls  peu 
de  taeps  après  avoir  eu  une  fièvre  grave^,  H  arrive  quelque- 


Ml  qn^avee  M  0âi»  lés  platinés  peintillétis  de  grts  oit  de  noir 
dom  BOUS  avons  parlée  on  trouve  aussi  dés  traces  de  Pinflam- 
ifiatton  des  folUcules  isolés  (dits  fotUeuiUs  de  Bruntur). 
Akmr  On  aperçoit  à  la  surface  interne  dé  llntestin  un  plus  ou 
iBKrfns  grand  nombre  de  petits  corps  blancs  ou  gris^  d'une  as- 
^z  grande  consistance  5  au  centre  desquels  existé  un  point 
d'un  bleu  noirâtre.  Qui  pourrait  ne  pas  reconnaître  dans  ces 
corps  des  follicules  un  peu  plus  développés  que  de  coutume  ^ 

On  a  dit  que  l'une  et  Tautre  des  variétés  de  Texanthème 
intestinal  que  nous  venons  de  décrire  affectait  dans  son  déve- 
loppement des  périodes  Hxes^  qui  pouvaient  être  comparées  à 
c^es  que  parcourt  l'éruption  varioHque  ;  de  teUe  sorte  qu'en 
sachant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  la  mort  est  surve- 
nue^ on  pouvait  annoncer^  avant  d'ouvrir  le  cadavre^  à  quelle 
période  on  trouverait  l'exanthème:  ^^  par  exemple^  il  serait 
encore  intact  >  ou  déjà  ulcéré  ^  etc.  Nos  observations  ne  nous 
ont  pas  conduit  à  des  résultats  semblables.  Nous  avons  déjà 
trouvé  les  follicules  ulcérés  chez  des  individus  qui  étaient 
morts  peu  de  jours  après  l'invasion  de  la  maladie  ;  et^  au  con- 
traire^ il  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  ne  rencontrer  en- 
core qu'un  simple  exanthème^  sans  aucune  apparence  d'ulcé- 
Talion^  chez  des  inâividus  qui  n'avaient  succombé  que  fort  tard. 

n  ne  nous  parait  pas  non  plus  exact  de  dire  que  l'exanthème 
en  plaques  ou  en  boutons  tende  nécessairement  à  l'ulcération, 
et  que  par  conséquent  un  individu  ne  puisse  guérir  qu'après 
que  les  plaques  ou  que  les  boutons  se  seront  transformés  en 
ulcérations,  et  que  celles-ci  se  seront  ensuite  cicatrisées.  L'es-* 
carre  ouïe  bourbillon,  dont  la  chute,  a-t-on  dit,  donne  lieu 
à  l'ulcération,  n'est  qu'une  des  terminaisons  possibles  de 
l'exanthème,  mais  n'en  est  pas  une  terminaison  nécessaire  ;  et 
un  individu  peut  fort  bien  guérir  d'une  fièvre  continue,  après 
tfavobr  eu  antre  chose  qu'une  inflammation  exanthânateuse 


4es  fpIUeules^^aiis  68canre5  sans  sappiuration^  sans  ulcératt^ 
antécédente.  C'est  cç  qn'a  fort  bien  reconnu  M*  Br^onneau. 

L'état  de  la  muqueuse^  entre  les  plaques  et  les  bontMis, 
doit  fixer  notre  attention.  Elle  se  présente  sous  deux  aspects 
différents:  tantôt  elle  est  blanche  dans  tous  ses  points ^  et  ne 
présente  nulle  paît  de  trace  de  maladie;  il  n^y  a  alors  de  ma- 
ladie que  dans  les  seuls  foUicules.  Tantôt^  au  contraire ,  cette 
membrane  est  aussi  malade  dans  les  intervalles  des  follicules; 
elle  est^  soit  simplement  injectée  à  divers  degrés^  soit  modi- 
fiée à  divers  degrés  dans  sa  consistance. 

Une  fois  qu'on  se  fut  assuré  que  nulle  lésion  n'est  plus  fré- 
quente,  dans  les  fièvres  continues  ^  que  rexanthème  intestinal 
ou  que  la  dothinenterie ,  comme  l'appelle  M.  Bretonneau^  un 
travail  fort  important  restait  à  faire  :  il  s'agissait  de  détenooi- 
ner  si  che^  les  individus  morts  pendant  le  cours  de  maladies 
autres  que  le$  fièvres^  on  trouverait  aussi  cet  exanthème  ;  car 
s'il  était  arrivé  qu'on  l'eût  rencontré  dans  tonte  affection  aussi 
fréquemment  qu'une  hyperémie  ou  qu'un  ramolUssement  de 
l'estomac^  il  est  clair  que  cet  exanthème  eût  perdu  sa  valeur, 
comme  caractère  anatomique  d'un  grand  nombre  de  fièvres 
dites  essentielles. 

Mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  vainement  avons-nous  bien  sou- 
vent cherché  cet  exanthème  dans  l'intestin  des  individus  morts 
de  maladies  aiguës  autres  que  les  fièvres:  nous  ne  l'avons  pas 
rencontré;  nous  avons  trouvé  seulement^  chez  les  différents 
sujets^  un  développement  fort  inégal  des  follicules^  mais  rien 
qui  ressemblât  à  l'exanthème  des  fièvres. 

Que  si  nous  examinons  l'intestin  dans  les  cas  de  maladies 
chroniques^  nous  en  trouverons  une ,  la  phthlsie  pulmonaire, 
où  l'iléum  présente  une  altération  qui  se  rapproclie^  plus  qu'au- 
cune autre,  de  l'exanthème  des  fièvres.  Cette  altération  a  aussi 
son  siège  dans  les  follicules  agminés^  qui  deviennent  très-sail« 
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lants,  et  qui  représentent  des  plaqnes  en  relief^  de  forme  ova- 
laire^  à  la  surface  de  l'intestin.  En  incisant  sur  ces  plaques^  on 
en  exprime  une  matière  tuberculeuse  qui  remplit  les  follicules^ 
et  à  laquelle  est  due  surtout  leur  tuméfaction.  Dans  ce  cas  la 
marche  chronique  de  l'affection  suffît  pour  apporter  dans  les 
symptômes  une  prodigieuse  différence;  mais  ce  cas  prouve 
toutefois  .que  les  follicules  agminés  de  Pey er  peuvent  s'affecter, 
et  se  transformer  en  plaques  exanthémateuses  dans  d'autres 
maladies  que  dans  les  fièvres  continues. 

M.  Louis,  dont  nous  aimons  souvent  à  invoquer  le  précieux 
témoignage,  a  recherché  aussi  l'exanthème  intestinal  dans  les 
différentes  maladies  aiguës,  autres  que  les  fièvres,  et  il  ne  l'a, 
non  plus  que  nous,  jamais  rencontré ,  si  ce  n'est  dans  un  cas 
de  scarlatine,  où  U  a  trouvé  trois  des  plaques  elliptiques  rou- 
ges et  un  peu  épaissies.  Encore  dans  ce  cas  l'existence  de  la 
scarlatine  ne  fiit-elle  pas  bien  constatée ,  et  l'individu  mourut 
le  second  jour  de  son  admission  à  l'hôpital,  avant  qu'on  ait  eu 
le  temps  de  recueillir  quelques  renseignements  sur  sa  maladie. 
Dans  trois  autres  cas  de  scarlatine ,  et  dans  deux  autres  cas 
qu'il  ne  spécifie  pas,  M.  Louis  a  trouvé  un  très-grand  déve- 
loppement des  follicules  de  Brunner  ;  nous  avons  rencontré  le 
développement  de  ces  follicules  isolés  plus  souvent  que 
M.  Louis  ,  chez  des  individus  morts  d'autres  maladies  aiguës 
que  de  fièvres  ;  aussi  pensons-nous  que  leur  développement 
appartient  moins  exclusivement  à  ces  affections  que  celui  des 
follicules  agminés  (1). 


(i)  Une  des  lésions  les  plus  constantes  que  nous  ayons  rencontrées  dans  le 
choléra  épidémique,  c*est  aussi  la  toméftiction  des  foUicules  intestinaux,  tant 
des  isolés  que  des  agminés.  Mais  les  plaques  et  les  boutons  qui  en  résultent  ne 
font  qu'une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse,  et  leur  coa«> 
leur  est  généralement  blanche. 
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5«  uiiHirallmis* 

C'est  dans  la  partie  de  rintestlii  gfrèle  où  se  développe 
l'exanthème  qne  se  montrent  à  peu  près  exdnsiyement  les  ul- 
cérations, n  est  fticQe^  dans  beaucoup  de  cas^  de  reconnaître 
ifn'elles  résultent  de  la  destruction  soit  des  plaques  elliptiques, 
soit  des  follicules  de  Brunner.  On  les  voit  en  effbt  commencer 
à  la  surface  même  de  ces  plaques  >  ou  au  sommet  de  ces  folU- 
eules ,  et  dans  un  même  intestin  on  peut  en  suivre  tous  les 
progrès  jusqu'à  la  disparition  complète  des  follleules.  H  est 
des  sujets  sur  lesquels  on  trouve,  dans  un  petit  espace  de  l'ior 
testin,  à  cOté  les  uns  des  autres,  1*  des  plaques  intactes;  2*  des 
follicules  isolés,  également  intacts  ;  3*  des  plaques  et  des  fol- 
Hcules  qui  commencent  à  s'ulcérer  ;  A*  des  ulcérations  sim- 
ples. D'autres  fois,  ce  n'est  plus  que  par  analogie  qu'on  peut 
admettre  que  ces  ulcérations  ont  succédé  à  une  destmction 
des  follicules;  rien  n'indique  plus  quMl  y  ait  en  engorgement 
préalable  de  ces  corps;  dans  cç  cas  cependant  les  ulcérations 
occupent  le  même  point  de  l'intestin  que  dans  le  cas  précé- 
dent :  elles  ont  la  même  forme,  le  même  aspect.  Presque  ton* 
Jours  on  les  trouve,  comme  les  plaques  elliptiques,  vers  le 
côté  de  l'intestin  opposé  à  celui  qui  donne  attache  au  mésen- 
tère, n  en  est  qui  sont  exactement  arrondies ,  et  on  les  dirait 
faites  par  un  emporte--pièce,  tant  elles  sont  régulières.  D'an- 
tres représentent  tout-à^^fatt  la  forme  des  plaques  de  Peyer  ) 
assez  souvent  plusieurs,  en  s'agrandissant,  se  réunissent  en 
une  seule,  qui  occupe  alors  une  grande  étendue;  il  n'est  pasr 
rare  de  yoIx  la  £ace  supérieure  de  la  valvule  Uéo-cœcale  trans- 
formée en  une  seule  et  vaste  ulcération  ;  il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  trouver  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  complétemeirt 
détndte  dans  l'étendue  de  sii  à  huit  pouces  au-dessus  de  U 
Tftlvide.  D'antres  fcris,  au  contraire,  on  ne  découvre  que  de 
très-petites  ulcérations  qui  admettraient  à  peine  nne  pièce  de 
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cinq  sous  ^  on  qai  ont  même  encore  un  diamètre  beaucoup 
moins  considérable. 

Le  fond  de  ces  nlcérations^  leurs  bords,  les  portions  de 
membrane  muqueuse  situées  entre  elles,  présentent  plusieurs 
aspects  qu'il  est  important  de  distinguer. 

Leur  fond  peut  être  constitué  soit  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux ,  soit  par  la  tunique  musculaire ,  soit  seulement  par 
le  péritoine.  Lorsque  c'est  le  tissu  cellulaire,  tantôt  il  est  mince, 
pâle,  et  ne  diffère  en  rien  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  normal  ; 
tantôt  il  est  notablement  épaissi ,  comme  rugueux,  et  ordi- 
ûairement  coloré,  rouge,  grisâtre,  jaune  ou  noir.  A  quelques^ 
points  de  sa  surface  libre  tiennent  encore  parfois  des  débris 
de  muqueuse,  prêts  à  se  détacher  comme  des  escarres. 

Lorsque  c'est  la  couche  musculafre  qui  constitue  le  fond  de 
ces  ulcérations,  il  peut  arriver  qu'on  la  trouve,  comme  la  cou- 
che celluleuse,  soit  avec  ses  qualités  normales,  soit  altérée 
dans  sa  consistance  et  dans  sa  couleur. 

Lorsqu'enfln  il  n'y  a  plus  au  fond  des  ulcérations  que  la 
tunique  péritonéale ,  on  peut  trouver  celle-ci  d'une  lï-agilité 
telle,  que  la  traction  la  plus  légère  suffise  pour  la  rompre  ;  de 
telle  sorte  que  si  l'individu  eût  vécu  plus  long-temps,  une 
cause  toute  mécanique,  comme,  par  exemple,  la  distension 
d'un  anse  d'intestin  par  des  gaz,  aurait  suffi  pour  produire  une 
perforation  intestinale. 

les  bords  des  ulcérations  sont  formés  par  la  muqueuse , 
tantôt  rouge  et  épaissie ,  tantôt  blanche  et  mince. 
'  Quant  aux  portions  de  membrane  muqueuse  situées  entre 
les  ulcérations,  elles  sont  souvent  Injectées,  ramollies  ou 
exanthémateuses  ;  mais  assez  souvent  aussi  elles  ne  présentent 
aucune  sorte  d'altération  appréciable;  elles  peuvent  même 
offrir  la  plus  parfaite  blancheur. 

Nous   avons  spécialement  rencontré  ces  nlcératlons  avec 
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blancheur  et  autres  qualités  normales  4es  tissus  qui  en  far- 
maient  le  fond  et  les  bord^^  dans  des  cas  où^  à  l'époque  de  leur 
mort^  les  individus  touchaient  à  la  convalescence  5  ou  même 
pouvaient  déjà  être  regardés  comme  convalescents.  Nous 
sommes  portés  à  penser  que  les  ulcérations  qu'on  trouve  dans 
cet  état  sont  en  voie  de  guérison. 

Mais  il  est  d'autres  cas  ob  Ton  trouve  cette  guérison  encore 
plus  avancée^  et  où  l'état  particulier  dans  lequel  on  rencontre 
quelques  points  de  l'intestin  ne  saursdt  être  considéré  comme 
autre  chose  que  comme  un  véritable  travail  de  cicatrisatioii 
plus  ou  moins  avancée.  L'observation  xxxvm  nous  a  montré 
un  exemple  'de  cette  cicatrisation  ;  on  pouvait  d'autant  plus 
l'admettre^  dans  ce  cas^  que  l'individu  chez  lequel  nous  trou- 
vâmes dans  l'intestin  cet  état  spécial  que  nous  regardâmes 
comme  l'indice  d'une  ulcération  cicatrisée^  avait  succombé 
pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  grave. 

Les  cicatrisations  d'ulcérations  intestinales  survenues  dans 
ces  mêmes  drconstances  ont  été  également  signalées  p^ 
fil.  Bouillaud  et  par  M.  Louis.  Chez  un  individu  mort  d'un  éry- 
sipèle  gangreneux  d'un  membre^  quarante-trois  jours  après 
l'invasion  de  la  fièvre  dont  les  symptômes  s'étaient  notable- 
ment amendés  à  l'époque  de  la  mort^  M.  Louis  trouva  près  du 
cœcum  plusieurs  ulcérations  dont  le  pourtour  était  af- 
faissé^ et  dont  ie  centre  était  tapissé  par  un  feuillet  extrê- 
mement mince,  comme  séreux,  continu  aveele  tissu  sous* 
muqueux  du  pourtour.  Chez  un  autre  individu^  qui  mourut 
paiement  lorsque  déjà  avaient  apparu  chez  lui  tous  les  signes 
de  la  convalescence^  le  même  observateur  rencontra  une  pla- 
que de  Peyer  qui^  dans  une  partie  de  son  étendue^  était  lisse> 
brillante^  déprimée^  et  dépourvue  de  membrane  muqueuse, 
tt  Celle-ci^  dit  M.  Louis ,  dont  nous  citons  textuellement  les 
parojes,  jBmssait  pyès  du  pQurtpw  de  la  plaqiJie?  et  adhérait 
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dans  ce  point  aune  pellicule. extrêmement  mince,  de  l'aspect 
des  membranes  séreuses,  qui  recouvrait  la  tnniqne  musculaire 
et  se  continuait  avec  le  tissu  sous-muqueux  (1).  » 

Dans  les  deux  cas  dtés  par  M.  Louis,  une  nouvelle  mem- 
brane muqueuse  nç  s'est  pas  formée  ;  au  contraire,  dans  les  cas 
que  nous  avons  rapportés,  il  semblait  y  avoir  eu  reproduction 
de  la  muqueuse  elle-même,  mais  d'une  muqueuse  qui  n'avait 
encore  ni  villosités  ni  follicules. 

Du  reste ,  on  trouvera  dans  nos  observations  particulières 
qnelqnes  cas  où,  bien  que  les  individus  aient  succombé,  comme 
les  précédents,  pendant  leur  convalescence,  les  ulcérations, 
encore  très-caractérisées,  ne  présentaient  aucune  tendance  à 
la  cicatrisation.  De  pareils  faits  ont  été  signalés  par  M.  Louis  ; 
ils  nous  conduisent  à  cette  conséquence,  que  les  symptômes 
généraux  qui  constituent  la  fièvre  ne  sont  pas  tellement  liés  à 
la  lésion  intestinale  qu'ils  ne  puissent  disparaître,  bien  que 
celle-ci  existe  encore  ;  mais  de  ces  faits  il  ne  faudrait  pas  tirer 
la  conclusion  que  la  lésion  intestinale  n'a  pas  produit  la  fiè- 
vre ;  car  le  seul  passage  de  cette  lésion  à  un  état  moins  aigu 
suffirait  pour  exidiquer  la  cessation  des  sympathies,  et  par 
conséquent  de  la  fièvre.  D'ailleurs,  n'en  est-il  pas  ainsi  de 
toutes  les  lésions  de  nos  divers  (H^anes?  Toutes  ne  peuvent- 
elles  pas  exister  à  un  état  complètement  latent,  soit  d'une  ma- 
nière continue,  soit  seulement  par  intervalles?  et  notez  bien 
que  pour  toutes  ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes  gé- 
néraux, qui  peuvent  manquer  :  il  peut  y  avoir  aussi  absence 
complète  des  symptômes  locaux.  Rappelez-vous  ces  nom- 


(1)  Vo\tz  encore  la  description  de  quelques  cicatrisations  d'ulcérations 
dans  Pouvragc  de  MM.  Petit  et  Serres,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Trousseau 
sur  la  dothinenterie.  {Archives  de  Médecine.  ) 


breux  cas  de  pneiUBonies  latentetf  que  nous  avtms  reacoiitrén 
8l  souvent  dans  nos  observations  particulières^  et  que  n'un* 
nonçaient  ni  la  toux,  ni  ia  dyspnée^  ni  rexpectoration. 

Ge  qui  pourrait  mieux  démontrer  l'indépendance  d'exis- 
tence de  la  fièvre  et  de  la  lâiion  intestinale^  c'est  le  cas  Invene 
du  précédent,  c'est  celui  oii  la  fièvre  persiste ,  s*aoc(m^- 
gnant  de  symptômes  As  plus  es  plus  graves  ^  au  mBieu  des** 
quels  le*  malade  est  entraîné  au  tombeau;  et  cependant,  à  la 
nécropsie ,  on  ne  trouve  parfoiis  que  des  plaques  affaissées, 
des  ulcérations  cicatrisées  ouiallant  l'être,  et  du  reste,  aucune 
antre  altération  qui  puisse  expUquer  les  symptômes  et  la  mort 
n  semble  qu'id  ce  qui  reste  comme  cause  de  maladie,  ce  qui 
a  survécu  aux  lésions  appréciables  d'organes,  c'est  une  alté- 
ration profonde  des  forces  vitales,  qui  a  été  le  produit  pdsfll-* 
•ble,  mais  non  nécessaire,  de  la  modificMion  imprimée  k  te 
texture  d'un  oijgane. 

6\  Perforations  (l). 

Elles  doivent  être  considérées  comme  nne  dés  imninaisoBS 
des  lésions  diverses  que  nous  venons  de  passer  en  n^vue.  Elles 
sont  la  cause  immédiate  de  la  mort  d'un  certain  nombre 
d'individus  atteints  de  fièvres  continues,  fellés  ont  pour  siège 
le  plus  fréquent,  soit  les  plaques  exanthémàteuses  d-dessus 
décrites,  sbit  des  ulcérations  qui  Ont,  ou  non,  succédé  à  ces 
plaques* 

La  pr^Mblllté  des  perforatiotts  n^est  pas  tôu|oiirs  en  fiisèn 
âbrecte  du  nombre,  de  l'étendue,  de  là  gravité  des  tileéra* 
lions,  on  autres  lésions  intestinales,  une  de  nos  ôbservatlotis 
(obs.  x)  nous  a  montré  un  cas  de  perforation  intestinale  surve* 


(i)  Voyei,  pour  la  description  de  ces  peil^ations  ,notre  Ptceh  ttânat&m 
pathologique. 


^ 
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Jme  dietu  iadividii  dont  l'IntMiia  fié  {Mieiitall  q^'ttff  stMè 
olcâratioti^  d'un  dtamttre  irte^pétt  comidérftbld,  avec  tpoAqm 
iflaqaes  fort  peu  étenduM  autour  d'elio. 

Us  perfbratlms  i&testânàlfes  HB  larvteBiieM^  Id  pl«  onnâati* 
rement^  qu'à  imo  époque  avucéd  dé  la  m^â€Bê5  IofS(ittè  d^ 
eiiiteot  let  iTâiptôiiies  de  la  fiêtra  dlie  «dyûiyBdqaé*  Il  m  1*^ 
Mdtfl  âne  pôrttoiate  qiA,  danii  beaucoup  do  €a»^  se  défotte  pif 
NKdgiits  aceotttttsië«5  matovqitf^  datui  quelques  oai  ^epeirita&ti 
n'est  annoncée  par  aucune  doulettf  >  00  qui  UOUt  sans  doute  t 
rémouisement  général  de  la  smObiUtéi  M  l*ai>doiû6ii  était 
aatécédemâieiit  ballonné^  la  pérltofitte  ne  lui  Mi  pas  ohaugéi 
de  foroie  $  la  petite  quotité  de  liquidé  qui  se  ^Oduit  est  riOM 
Men  diffitile  à  reconnaître  i  eu  un  mot,  lés  ditiérents  signei 
oeaus  d«  la  péritoidte  peuvent  u'éure  que  irèeHttaparftite>« 
nittit  deis4néSjf  et  il  éit  dès  eau  oji  raeisrôliMdètt  subit  de  li 
prostration^  la  raj^dé  déeomposltlta  dee  tfsdtSi  Mt  été  têé 
leids  accidents  uouveaui  qui  aieiit  êiâncldé  avéé  riâtraÉtôn  de 
ces  péritonites  par  perforation. 

Une  mort  prompte  suit  communément  les  péritonites  qui^ 
dans  le  cours  des  flènesi  se  dé?eloppent  à  l'oceâ^on  d'une 
perforation  intestinale;  les  malades  jpenvent  succomber  de 
douze  à  vingt  heures  après  l'apparitioù  des  premiers  signes 
qui  portent  à  soupçonner  un  pareil  accident  ;  toutefois^  la  mort 
peut  aussi  ne  survenir  que  beaucoup  plus  tardivement  Noua 
aïona  yn  un  IndMdu  qui  était  déjà  parvenu  à  l'une  dés  der« 
fil^^  I^lnodes  de  la  fièvre  adynamique,  lorsque  tout«à*coup 
des  vomissements  survinrent,  et  en  même  temps  l'abdomen 
devint  tendu  et  douloureux  à  la  pression  ;  nous  présumâmes 
qu'une  des-ulcérations  qui  existaient  très-probablement  dans 
l'intestin^  s'était  terminée  par  perforation»  Cependant^  le  sor^ 
lendemsdH  les  vomissemefits  et  les  nausées  eessèrent  ;  Fabden 
uien  pressé  ne  manifesta  plus  de  douleur,  nou$  crûmes  nous 
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être  trompés  >  le  malade  vécut  encore  trois  ou  qmitre  jours 
SUIS  que  la  péritonite  révélât  de  nouveau  son  existence.  L'ou- 
verture du  cadavre  nous  prouva  cependant  qu'elle  avait  réel- 
lem^t  eu  Ueu^  et  qu'elle  avait  été  causée  par  une  perfora-* 
tion  intestinale  (1).  M.  Louis  a  parlé  d'un  cas  où  la  mort  ne 
survint  que  sept  jours  après  le  dévdoppement  des  premiers 
symptômes  de  la  péritonite.  Ces  symptômes  avaient  cependant 
ocmmiencé  par  être  très-intenses  ;  ils  étaient  devenus  moins 
graves  vers  le  quatrième  jour. 

Les  perforations  intestinales  peuvent  aussi  survenir  chez  des 
Individus  qui  ne  présentent  encore  quelles  symptômes  d'une 
fièvre  très-légère^  et  une  maladie  qui  n'a  aucun  caractère  ac- 
tuel de  gravité  peut  ainsi  se  transformer  tout-à-coup  en  une 
maladie  rapidement  mortelle.  L'observation  xx  nous  a  montré 
une  péritonite  ainsi  produite  chez  un  malade  qui  n'avait  que 
les  symptômes  d'une  légère  fièvre  bilieuse. 

£n  résumant  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'état  de 


(i)  Lesperforatîoiis  mteBtinales,qui  sunriemieiitdaiisd'aïUnsmaladiesqae 
dans  les  lièvres,  bien  que  suivies  ordinairement  de  Tinvasion  d*une  péritonite 
très-promptement  mortelle,  peuvent  quelquefois  ne  donner  lieu  qu'à  une  pé- 
ritonite chronique.  Le  cas  suivant  nous  semble  très-remarquable  sous  ce  rap- 
port :  Un  jeune  homme  atteint  de  phthisie  pulmonaire  avait  depuis  long-temps 
une  abondante  diarrhée;  Fabdomen  avait  toujours  été  entièrement  indolent. 
Un  jour  il  se  plaignit  de  vives  douleurs  autour  de  Tombllic  ;  la  pression  les 
eiaspérait  :  elles  furent  regardées  comme  le  produit  de  rinflamitntiottdont 
le  tube  digestif  était  le  siège.  Elles  persistèrent  d'une  manière  continue,  mais 
assez  modérée,  pendant  huit  à  dix  jours.  Aucun  des  autres  symptômes  ne  s^é- 
fcait  aggravé  d'une  manière  remarquable  ;  tout-à-coup  le  malade  sentît  son 
▼entre  mouillé  d'une  assez  grande  quantité  de  liquide ,  et  il  s'aperçut  qu*nne 
fente  linéaire  existait  à  romUHic  H  en  sortit  dans  la  journée  un  ver  ascaride 
lombriooide  avec  un  liquide  jaune,  analogue  à  celui  qui  remplit  ordioai- 
icment  les  intestins  grêles.  N'était-il  pas  raisonnable  de  supposer  qu'une  anse 
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rintestin  grêle  cliez  les  individus  qui  meurent  pendant  le 
cours  d'une  fièvre  continue;  nous  établirons  les  propositions 
suivantes  : 

1.  Parmi  les  individus  qui  succombent  avec  l'un  ou  l'autre 
des  groupes  morbides  appelés  fièvres  essentielles^  quelques-uns 
ne  présentent  dans  l'intestin  grêle  aucune  lésion  appréciable. 

2.  Chez  d'autres,  on  trouve  dans  l'intestin  grêle  des  lésons 
semblables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  plupart  des  autres 
maladies  (injections,  ramollissement  de  la  muqueuse  à  divers 
d^és,  etc.). 

3.  Chez  le  plus  grand  nombre,  l'intestin  grêle  présente  une 
lésion  spéciale  qu'on  ne  trouve  à  peu  près  exclusivement,  à 
son  état  aigu,  que  dans  les  fièvres  dites  essentielles,  et  qui  con- 
siste dans  la  tuméfaction  inflammatoire  des  follicules  intesti- 
naux. De  cette  tuméfaction  résulte  un  exanthème  qui  occupe 
la  fin  de  l'iléum. 


d'intesUit  s*éUdt  perforée  ;  qu'à  Taide  d^adhéreaces  partielles  contractées  en- 
tre dk  et  les  parois  abdominales,  aucun  épanchement  n^ayait  pu  ayoirliea 
dans  le  péritoine,  et  que  les  parois  abdominales  s*étaient  à  leur  tour  enflam- 
mées  et  perforées?  N'était-ce  pas,  en  un  mot,  un  anus  contre  nature  qui  Tenait 
de  s^établtr?  Cependant,  les  jours  suivants,  un  peu  de  liquide  continua  à  s*é- 
couler  par  la  fistule  ;  les  douleurs  al>dominales  étaient  peu  intenses.  Le  ma- 
lade, parvenu  au  dernier  degré  de  la  consomption  pulmonaire,  succomba 
Tiûgt-sept  jours  après  rapporiti  on  des  premières  douleurs,  dix-huit  jours  après 
la  fonnatîon  de  la  fistule.  On  trouva  les  traces  d*nite  horrible  péritonite.  Le 
paquet  îDlestinal  était  réuni  en  une  seule  masse  par  des  fausses  membranes 
noires,  très-épaisses*  Un  liquide  verd&tre  peu  abondant  était  épanché  entre 
les  anses  intestinales ,  il  y  était  retenu  par  des  brides  membraneuses  qui 
formaient  comme  les  parois  d*une  foule  de  loges  partielles  ;  aucune  adhérence 
n^exlstait  à  la  région  ombilicale.  On  trouva  dans  le  péritoine  deux  ascarides 
lombricoides;  leur  présence  ne  permit  pas  de  révoquer  en  doute  Teiostence 
d*une  perforation  de  Tintestin  ;  mais  les  adhérences  étaient  si  multipliées  et 
si  intimes ,  qu'il  fut  impossible  de  la  découvrir. 
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4*  Oet  exantbème  peut  se  terminer  par  tfmple  rësolûttoii  oa 
par  ulcération. 

5.  L'observation  ne  démontre  pas  que  tout  exanthème  qui 
s'ulcère  ait  commencé  par  se  transformer  en  eschare. 

6.  Une  fois  formées,  les  ulcérations  ne  s'opposent  pas  né- 
cessairement à  ce  que  la  guérison  ait  lieu,  car  on  en  a  constaté 
la  cicatrisation. 

7.  L'exanthème  ne  parait  pas  parcourir  dans  son  dévelop- 
pement comme  dans  ses  terminaisons,  des  périodes  aussi  fixes 
qu'on  l'a  prétendu.  Une  f(^  produit ,  il  ne  se  termine  né- 
cessairement ni  par  gangrène,  ni  par  ulcération,  et,  lorsque 
ceUe-ci  a  lieu^  ce  n'est  pas  toujours  au  bout  d'un  même  laps 
de  t^oups. 

e.  Gros  intestin. 

Ses  lésions  sont  loin  d'être  constantes.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  nos  observations,  nous  Pavons  trouvé  parfaitement 
sain  dans  toute  son  étendue. 

Des  diverses  parties  du  gros  intestin,  le  cœcun  est  celle  qui 
se  montre  le  plus  souvent  lésée. 

Les  altérations  qu'on  rencontre  dans  le  gros  intestin  sont  : 

V  Un  simple  éry thème  qui,  très-rarement  général,  est  bien 
fréquemment  borné,  au  seul  cœcum  ; 

2*  Un  développement  insolite  des  follicules.  H  en  résulte  on 
exanthème  qui,  dans  le  cœcum,  peut  encore  se  présenter  sous 
forme  de  plaques  semblables  à  celles  de  l'intestin  grêle,  mais 
qui,  dans  le  reste  du  gros  intestin,  ne  se  montre  jamais  que 
sous  l'apparence  de  pustules  ou  de  boutons  isolés  ; 

3**  Des  ulcérations.  Elfes  vont  en  diminuant  de  fréqtence 
du  cœcum  vers  le  rectum.  Celles  qu'on  observe  dans  le  cœcum 
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ont  le  même  aspect  que  celles  de  la  fin  de  rintestlii  grêle.  Dam 
le  colon  5  elles  sont  généralement  plus  petites  et  séparées  par 
des  intervalles  plus  considérables.  Nous  avons  dté  nn  cas  dans 
teqnd,  dies  diverses  psurties  dn  gros  intestin^  le  rectum  conte- 
mdt  seul  des  ulcératiotis;  elles  avaient  tontes  la  même  iorme, 
le  même  diamètre  ;  on  les  eût  prises  volontiers  pour  des  orifl-^ 
ces  agrandis  de  follicules. 

Ainsi  les  lésions  qu'on  trouve  dans  le  gros  intestin  sont  de 
même  nature  que  celles  qu'on  trouve  dans  l'intestin  grêle  ; 
comme  ces  dernières  ^  elles  peuvent  être  divisées  en  lésions 
semblables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  maladies 
indistinctement^  et  en  lésions  spéciales. 

Comme  l'intestin  grêle ,  mais  plus  souvent  que  lui^  le  gros 
iûtestin  peut  se  montrer  exempt  de  toute  altération. 

tU  Matièrakconteaiie»«lui8letiibediK0ilill 

Vers.  ---  Mous  n'en  avons  rencontré  que  dans  un  très-petit 
maibfê  de  cas  ;  ils  étaient  en  grande  quantité  dans  un  des  cas, 
rares  dans  les  antres  C'étaient  des  ascarides  lombricoides  et. 
des  tricocépbales.  Le»  premiers  étaient  logés  dans  l'intestin 
grêle  et  les  seconds  dans  le  cœcum.  Il  nous  a  paru  qu'ils  n'é- 
taient, dans  les  cas  divers  où  nous  les  avons  rencontrés^  qu'une 
complication  purement  accidentelle  de  la  maladie.  Ils  coïnci- 
dèrent avec  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  la  fiè- 
vre muqueuse  chez  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  Fobserva- 
tion  IV.  Rappellerons-nous  à  cette  occasion  que  chez  la  plupart 
des  sujets  morts  de  la  fièvre  muqueuse  épidémique  de  Gcettin- 
gue,  Roederer  et  Wagler  trouvèrent  dans  les  intestins  un  très- 
grand  nombre  de  vers  ?  Pourquoi  ces  animaux  se  produisirent- 
ilsen  si  grande  quantité  dans  cette  éi^démie?  Pourquoi,  dans 
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les  ouvertures  de  cadavres  faites  à  Parb  depuis  {dusieurs  an- 
Bées^  en  a-t-on  trouvé  si  peu  (1)  ? 

Matières  liquides.  —  Nous  n'avous  rien  de  particulier  à 
noter  sur  le  mucus  qu'on  trouve  dans  l'intestin  des  indiVidiis 
qui  succombent  pendant  le  cour^  des  fièvres  continues.  A  sa 
place  on  trouve  souvent  une  matière  liquide ,  semblable  à  de 
Feau  colorée  en  jaune^  qui  remplit  une  partie  du  tube  dig«s« 
tit  n  est  quelques  cas  dans  lesquels  l'intestin  contient  en  très- 
grande  quantité  une  bile  jaune^  verdâtre  ou  rougeâtre^  qui  en 
teint  la  surface  interne.  Très-rarement  avons-nous  trouvé  cette 
bOe  dans  l'estomac;  et  en  général^  ce  que  nous  avons  observé 
à  cet  égard  ne  nous  porte  pas  à  admettre  que  l'acoumulation 
de  la  bile  dans  les  voies  digestives  joue  un  grand  rôle  dans  la 
production  des  fièvres^  ni  que  par  conséquent  elle  doive  four- 
nbr  quelque  indication  pour  le  traitement.  Nous  n'avons  pas 
trouvé  en  particulier  plus  de  bile  que  de  coutume  dans  le  tube 
digestif  d'un  individu  qui  succomba  pendant  qu'il  ne  présen- 
tait encore  que  les  symptômes  d'une  fièvre  bilieuse  (Observa- 
tion i).  On  a  prétendu^  à  dififérentes  époques  de  la  science^ 
que  les  matières  accumulées  dans  l'intestin  pouvaient^  dans  les 
fièvres  continues^  acquérir^  par  la  prolongation  de  leur  séjour^ 
un  tel  degré  d'âcreté  qu'elles  irritaient  la  membrane  muqueuse 
au  point  d'en  amener  l'ulcération.  C'est  pour  nous  une  pure 
hypothèse. 

On  trouve  quelquefois  du  sang  exhalé  à  la  surface  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins.  Tantôt  ce  sang  est  liquide,  tantôt  ïï  est 


(1)  Dans  beaucoup  d^autres  épidémies  de  fièvres  graves ,  ressemblant  tout- 
à-fait  par  leurs  symptômes  à  la  dothinenterie,  qui  ont  affligé  l'Europe  pen- 
dant les  sdzième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  on  a  noté*  comme nn 
des  phénomènes  prédominants  de  ces  épidémies,  la  très-grande  quantité  de 
vers  que  rendaient  les  malades. 
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coagulé.  Il  est  des  cas  où  Fou  n'ea  trouve  qu'une  petite  quan- 
tité déposée  en  quelques  points  du  tube  digestif;  il  est  d'autres 
cas  où  ce  tube  en  est  rempli^  et  la  mort  a  été  alors  le  résultat 
d'une  bémorrhagie  gastrique  ou  intestinale  (Observation  xxix). 
Du  reste^  cette  hémorrhagie  ne  se  lie  k  aucune  lésion  spéciale 
de  la  membrane  muqueuse^  qui^  au-dessous  du  sang^  ne  pré- 
sente que  de  la  rougeur^  des  eecbymoses^  divers  degrés  de  ra- 
mollissement^ et  qui^  dans  Tintestin^  ne  présente  que  ces  mê- 
mes altérations  ou  bien  des  traces  soit  d'exantbèmes,  sM 
d'ulcérations;  on  ne  trouve  pas  d'ailleurs^  dans  la  solution  de 
continuité  de  quelque  gros  vaisseau  ^  la  cause  de  rhémor«* 
rhagie. 

Modifié  par  son  séjour  dans  l'estomac^  le  sang  qui  s'y  amasse 
prend  parfois  un  aspect  tel^  qu'il  devient  tont-à-fait  semblable 
au  liquide  noir  qui  constitue  la  matière  du  vomissement  dans 
la  fièvre  jaune.  Nous  avons  cité  un  cas  de  ce  genre;  M.  Bouil- 
laud  en  a  rapporté  un  autre  dans  lequel  il  y  avait  en  même 
temps  teinte  jaune  de  la  peau  ^  et  le  malade  avait  rendu  k  la 
fois  dn  sang  par  le  vomissement  et  par  les  selles.  On  trouva 
dans  Testomac  unliquide  brun^  analogue  à  une  décoction  con- 
centrée de  café.  La  muqueuse  gastrique  offrait^  vers  le  grand 
cul-de-sac ,  des  plaques  d'un  rouge  vineux ,  semblables  à  des 
ecchymoses.  Dans  le  duodénum  il  n'y  avait  que  de  la  bile, 
mais  dans  le  reste  de  l'intestin  grêle  était  amassé  du  sang,  coa- 
gulé en  certains  points ,  liquide  dans  d'antres.  Plusieurs  abcès 
existaient  dans  le  foie. 

Gaz. — Le  colon  est  la  partie  du  tube  digestif  où  l'on  trouve 
le  plus  souvent  une  très-grande  quantité  de  gaz  chez  les  indi- 
vidus morts  de  fièvre  grave.  Chez  beaucoup  de  sujets  la  dbten- 
sion  du  colon  par  des  gaz  est  tellement  considérable,  que  cet 
intestin  se-  dessine  à  travers  les  parois  abdominales,  refoule  en 
tout  1q  diapbr^i^e,  et  çacbe  çn  gxande  partie  le  reste  du  ttti>€ 


digestif  et  les  antres  viscères  abdominaux,  n  occnpe  en  parti- 
cttUer  l'épigastre^  où^  pendant  la  vie^  il  pourrait  être  pris  ponr 
Testomac. 

la  cause  sous  Tiniluenee  de  laquelle  s'opère  dans  le  eolon 
ee  grand  dégagement  de  gaz^  est  encore  inconnue.  On  ne  sau- 
rait l'attribuera  rinflammation^  àTuldérationdu  colon^  car  ce 
météorisme  existe  aussi  souvent  dans  le  cas  ohy  après  la  mort, 
on  trouve  le  colon  exempt  de  toute  altération  appréciable,  que 
dans  ceux  où  on  le  trouve  malade.  D'ailleurs,  comme  Ta  re- 
mar<iué  M.  Louis ,  rintestin  grêle  est  bien  plus  souvent  en- 
flammé ou  ulcéré  que  le  colon  ;  et  cependant  11  ne  se  produit 
pas  dans  Filéum  la  même  quantité  de  gaz  que  dans  le  gros  in- 
testin. Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  ce  grand  dé- 
g^ement  de  gaz  appartient  à  peu  près  exdusivement  au  genre 
de  maladies  qui  nous  occupe. 

îl.   RAPPOBt  DES  iJsSÎOnÈ  «AST&O-INTBSttNAlCà  AVBC  LES  StUPTGKSS, 

Après  avoir  4>assé  eu  revue  les  diflférentes  altérations  qu'on 
trouve  dans  le  tube  digestif  des  individus  morts  pendant  le 
êoiffs  d'une  fièvre  continue ,  il  faut  que  nous  recherchions 
quel  rapport  peut  être  étabH  :  !•  entre  l'époque  à  laquelle 
surviennent  ees  altérations,  et  les  diverses  phases  de  la  mala- 
die; a»  entre  l'intensité  de  ces  mêmes  altérations,  et  lagra- 
fifé  des  srymptômeSi  Une  fois  donnée  la  solution  de  ces  deux 
questions ,  nous  pourrons  mieux  apprécier  l'influence  exercée 
par  raftection  gastroMntestlnale  sur  la  production  des  symp- 
tômes. 

L'observation  deuxième  nous  a  montré  Pexemple  d'un  In- 
dividu qui  succomba  six  jours  seulement  après  l'invasion  de 
la  maladicOies  lut,  l'altération  des  follicules  étaitdéjà  très- 
j^nAoueée^  elle  l'était  ^^èment  chez  un  antre  (  obs.  i),  qui 


mottint  lé  itêiividiiie  jouTt  H.  TrMtts«ttu  (1)  pâilé  d'une  ottfér- 
tore  faite  par  M.  Bretonneaii  le  cinquième  Jour  de  rinvaslon 
de  là  fièvre.  Dans  ce  cas^  comme  dans  les  deux  précédents,  les 
folHcnles  fîirént  trouvés  malades.  Les  glandes  de  Peyer  étaient 
fort  tuméfiées ,  et  elles  formaient  des  plaques  qui  s'élevadent 
de  la  membrane  muqueuse.  MM.  Petit  et  Serres  ont  rapporté 
Fobservation  d'un  bomme  mort  d'une  pneumonie  très-peu  de 
jours  après  qu'avaient  commencé  à  se  manifester  les  signes  de 
la  maladie  qu'ils  ont  appelée  fièvre  entéro-^mésentérique  (du 
quatrième  au  sixième  jour);  les  plaques  de  Tiléum  étalent 
très'fréquentes.  Enfin,  eHes  ont  été  également  rencontrées  par 
M.  Louis  an  huitième  jour  de  rafièction. 

Ainsi,  lorsque  la  fièvre  continue  se  lie  à  l'exanthème  intes« 
tinal,  celui-ci  commence  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
De  plus,  il  l'accompagne  dans  tout  son  cours,  et  on  le  retrouve 
dans  les  fièvres  qui  n'ont  duré  qu'un  petiit  nombre  de  jours, 
comme  dans  les  fièvres  qui  n'ont  été  suivies  de  mort  qu'aprèi» 
quarante  ou  cinquante  jours  de  durée.  Cette  seconde  assertion 
est  suflBsamment  démontrée  par  nos  observations  particulières, 
comme  elle  l'est  également  par  celles  de  MM.  Petit  et  Serres> 
Bretonneau,  Bouillaud,  Louis. 

Lorsqu'enfin  l'ensemble  des  symptômes  qui  constituaient  la 
fièvre  a  disparu,  et  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  l'entrée  en  convalescence,  une  autre  affection  Vient  entrai* 
aer  le  malade  au  tombeau,  on  trouve  dans  les  intestins  des- 
traces  de  guérison  de  l'exanthème  :  ce  sont,  ou  des  plaques 
affaissées,  ou  des  ulcérations  cicatrisées.  Quelquefois  même  la 
dothinentérite  existe  encore,  bien  que  la  fièvre  ait  disparu  de^ 
puis  un  certain  nombre  de  jours;  on  trouve  alor^,  soit  des 


(I)  Archivée  dû  MfiiUcme» 
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plaques  dont  la  résolation  commence  à  peine ,  soit  des  ulcé- 
rations non  encore  cicatrisées.  Ainsi ,  lorsqu'un  poumon  a  été 
frappé  de  phlegmasie^  il  arrive  souvent  qu'il  reste  encore 
hépatisé>  après  qu'ont  disparu  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie. 

Ainsi^  l'inflammation  des  follicules  natt  avec  la  fièvre^  ou  an 
moins  peu  de  temps  s^rès  elle  5  et  elle  persiste  tant  que  la  fiè- 
vre persiste  elle-même.  A  la  vérité^  l'intensité  des  lésions  qui 
caractérisent  l'entérite  folliculeuse  n'est  pas  toujours  en  rsq[>- 
port  avec  la  gravité  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 
Mais  n'en  est-il  pas  ainsi  de  la  plupart  des  maladies  ok,  chez 
les  différents  sujets^  apparaissent ^  à  l'occasion  d'une  lésion 
identique  5  des  symptômes  de  nature  et  de  gravité  variables? 

L'entérite  folliculeuse  nous  parait  donc  être  la  lésion  la  plus 
capitale  qui  accompagne  un  très-grand  nombre  de  fièvres  di- 
tes essentielles ,  et  en  particulier  celle  qui  a.  été  désignée  par 
UM.  Ghomel  et  Louis  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Cette  dernière  fièvre  elle-même  peut  toutefois  se  montrer 
dans  des  cas  où  les  follicules  intestinaux  ne  sont  point  mala- 
des ,  et  enfin ,  il  n'est  guère  de  maladie ,  siégeant  primitive- 
ment ou  dans  les  solides^  ou  dans  le  sang,  ou  dans  une  alté- 
ration dynamique  du  système  nerveux ,  à  propos  de  laquelle 
on  ne  puisse  voir  se  développer  une  pyrexie  qui,  pas  ses  symp- 
tômes, et  quelquefois  même  par  sa  marche  et  par  sa  durée, 
ressemble  infinfanent  à  la  pyrexie  liée  à  une  inflammation  des 
follicules  intestinaux.  L'état  typhoïde  des  modernes,  Tetat 
ataxo-adynamique  de  Pinel,  est  donc  un  état  à  point  de  départ 
très-multiple,  et  qui  même,  dans  certains  cas  démontrés  par 
l'observation ,  peut  être  un  état  morbide  primitif.  Nos  obser- 
vations particulières  fournissent  de  tout  cela  de  nombreux 
exemples  ;  et  les  réflexions  qui  les  accompagnent  développent 
suflBsamment  ce  point  de  doctrine. 
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S  n.    LÉSIONS  FONCTIONNELLES  DE  L'APPAREIL    DIGESTIF 

0B3SRYÉES  PENDANT  LA  VIE. 

Cet  appareil  présente ,  pendant  le  cours  des  fièvres ,  des 
désordres  de  fonctions  qui  tendent  à  démontrer  ^  au  moins  au- 
tant que  les  désordres  qu*on  y  constate  après  la  mort,  Timpor- 
tance  du  rôle  qu'il  joue  dans  la  production  de  ces  maladies. 

Examinons  tour-à-tour  ces  désordres  fonctionnels  y  en  les 
nq[)portant  aux  diverses  parties  du  canal^  où  nous  pouvons 
présumer  que  chacun  d'eux  a  son  siège. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  fièvres  légères  bu  graves  con- 
gés dans  nos  observations  particulières^  nous  avons  trouvé 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  abstraction  faite  de  celle 
de  la  langue ,  dont  nous  parlerons  plus  bas ,  altérée  sous  le 
double  rapport  de  la  quantité  de  sang  qui  doit  la  traverser, 
et  de  la  sécrétion  qui  normalement  doit  s'accomplir  à  sa  sur- 
face. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  ordinairement, 
dans  ces  maladies,,  d'un  rouge  plus  Intense  que  dans  d'autres 
affections  où  le  mouvement  fébrile  est  cependant  aussi  consi- 
dérable 9  comme  dans  la  pneumonie  aiguë  ou  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  En  même  temps  la  sécrétion  dont  elle 
est  le  siège  ou  se  supprime,  ou  augmente  de  quantité,  ou 
change  de  caractère.  Dans  le  premier  cas ,  cette  membrane 
présente  une  sécheresse  insolite  ;  dans  le  second  cas ,  la  bou- 
che se  remplit  d'une  mucosité  visqueuse  et  collante  ;  dans  Je 
troisième  cas,  au  lieu  de  «mucus,  on  observe,  quelquefois,  à 
la  surface  des  lèvres,  des  gencives  et  des  joues,  une  matière 
crémeuse  ou  caséeuse ,  qui  couvre  ces  parties  soit  sous  forme 
de  points  isolés ,  soit  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
larges.  D'autres  fois ,  la  membrane  muqueuse  vient  à  exhaler 
L  35 
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une  certaine  quantité  de  sang  qui  se  coagule  à  sa  surface  ^  et 
prodMt  dtii^crdâfél^  imûeé  bvt  ttàim  ^iûs  un  nfok  éttâis$es. 

Qu'indiquent  cei^  dilférèàtés  ifibdtâôâtidâ!&  de  la  sécrétion 
buccale?  A  quoi  se  rapportent-elles?  Et  d'abord,  sont-elles 
efi  Rapport  avéd  ccf  tates  éitià  déterminée  et  totr]oa«  le^  tfiê- 
méSdék  partie  slotiîS-tBaphràgîtiatlqtté  rfù  tube  digestif?  En 
îitiféuiie  âiçoli.  du  rêt^ôure  totrteii  ce^s  rariétés  dé  là  sé<*rëtîon 
buccale ,  ^aii^  Qûlt  f  ait  âHdtme  dii^éncë  dané  les  àltêf  afîôfis 
de  réstoniâé  on  deiè  itrtësttos?.  Ite  phK,  fl  n'est  aûôufiè  dé  ées 
vtfîétés  qrf  se  tfôure  Bée  à  éertâdûs  degf és  d^tetefistt^  de  fa 
lésion  gastro-intestinalé.  Céllé-ci  peut  être  tf ês-légëté  ôiï  tfès- 
coîteîdérable ,  avec*  toutes  fes  nuaficés  possibles  de  sécrétion 
de  lit  inembraûé  niu(}uense  de  la  bôtféhe.  Ces  ntfâncés  dépétt- 
dent  donc  non  dé  l*atféctloîl  gastrô-îiiteslîfîaïe  avec'  laquelle 
^te»  ciMncideilt ,  et  qui  eii  eist ,  si  Fon  veot,  U  éatiSé  occasion- 
nette,  mais  des  dispositions  spéciales  dés  individus,  dispositions 
qtâ  se  rattacfretit  toujôilts  àut  condiftotti»  dans  lésqueûés  se 
trouvent  placées,  d'une  manière  passagère  ou  permanefîtej 
leur  tenefvatioli  et  leur  hématose: 

Ainsi  dond,  les^  Modifications  quê  là  ifietiibràôé  muqueuse 
de  la  bouche  présente  thèt  les  individus  atteints  dé  fièvre  con- 
tinue,  n'annnoneent  pas  la  nature  ôiî  rtntén^té  de  Ta  lésion 
des  voies  dîgestives  ;  elles  ne  sont  que  rexpresslôii  d'un  état 
général ,  auquel  doit  être  subordonné  fe  pronostic  de  la  ma- 
ladie et  son  f  raitemeût. 

De  toutes  les  maladies,  les  fiêvl-èS  soiit  ôèTtaîbéffieSt  celles 
où  la  langue  présente  les  modifications  les  plus  vâiîées  comme 
les  plus  Importantes.  Ces  modifications  sont  si  généralement 
connues ,  et  nous  y  avons  insisté  avec  tant  de  détails ,  dans 
nos  observations  particulières,  que  nous  ne  nous  arrêterons 
Jas  long-temps  &  les  décrîfe.  Nots  n'en  parlerons  surtout  que 
pour  les  traduSre  en  signes. 
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L'étàl  de  la  langue  est^^  ^  dons  les^  flèfres^  un  iiiâlce  Mèïé 
de  l'état  de  l'estomac?  Pour  répondre  à  cette  question  ^  rMl«- 
mous  tel  fôits  qui  se  troufevt  cmsignés  dans  nos  observations 
particiittères^  w  fié^tgoMit  ceux  de  ees  M^ ,  qui  sont  hett-^ 
r^UBOmeiit  les  tnelfis  nottibfétit)  dans  lesquels  Tétat  de  la 
langue  fl'à  ptis  été  noté  pêndatt  les  derniers  temps  de  l'exis- 
tence des  malades. 

Dahé  neuf  cas  (obs»  xiv>  xxi,  xxxiv,  xxxv,  xxxti ,  xxxm , 
jDQtiXi  KL,  lâxn) >  1&  langue  était  dans  son  état  natnrel  pen* 
dani  les  vingt^^quatre  heures  qui  précédèrent  l'instant  de  lar 
mort.  Dans  cesneuf  cas  ^l'estomac  présenta  l'état  suivant  : 

Oies  th9is  individus  (obs.  kxxv ,  txxm,  xxm) ,  la  membrane 
ffiUqUeuse  M  tfouvée^  da)às  toUs  les  points  de  soU  étendue^ 
d'une  blancheur  parfaite  et  de  bonne  consistance. 

€tieÉ  ufi  quàtttëinè  tndiiftdU  ((As.  [x^Vi) ,  la  meiâbrane 
muqueifte  pt*éseûtaît,  en  quelques  points  >  une  Injection 
légère. 

CheiiiU  fcioquième  (^bs;  ^àa),  la  ihembrane  ïUttqueuSe,  gé- 
Déi^aleniétit  M«^<3héi  prMehtsAt  cependant  qtielquei^  pointé 
rouges,  avec  uU  pen  de  ï»amoW^einetrt  de  ^ôh  tissu,  là  th  l*Dn 
obsètvatt  là  cotoratioU; 

Chez  un  sixième  (obs.  xl)  ,  la  membrane  muqueuse  oflfàit, 
vers  leeul-dè-^aci  une  taaftrotige  Un  1^  iôtoiM  large  ^'tftie 
pièce  de  cinq  francs.  * 

<È^i uft  s^èrtté  (bbs.  »v5,  une  vîvé  Injection  elistaît  datas 
tdut  te  t:i^d  tttïMîé-sàc. 

fâtez  un  hnilîéttie  ^jét ,  dent  nous  ïious  rappelons  îbW;  bléii' 
que  la  langue  resta  naturelle  dans  les  derniers  temps ,  ce  qui 
U*est  pas  indiqué  dans  l'observation  (obs.  xxxiv),  toutes  les 
tuniques  de  l'estomac  étaient  tellement  fàmolliès  qU'une  trac= 
non  très-légère  sitfBt  pour  en  opérer  la  déchârure. 

Cnàti,  cbezle  neuvième  sujet  (obs.  xxxsx)^  des  ulcérations 
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petites  et  nombreuses  parsemaient  la  surface  interne  de  Tes- 
tomac. 

Une  seule  fois  (obs.  i)  nous  avons  pu  constater  l'état  de 
l'estomac  chez  un  malade  dont  la  langue  n'avait  ofièrt  autre 
chose  y  jusqu'à  là  mort ,  qu*un  enduit  jaunâtre.  Nous  trou- 
vâmes l'estomac  parfaitement  sain  :  il  n'olTrait  non  plus  rien 
de  particulier  dans  les  matières  qu'il  contenait 

Dans  deux  cas  seulement  (obs.  x^  xi)^  nous  avons  eu  occa- 
sion d'examiner  l'estomac  de  malades  qui^  quelques  heures 
avant  la  morty  avaient  offert  une  laïque  rouge,  mais  eweare 
humide. 

Dans  l'un  de  ces  cas  (ob&  x)^  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique fut  trouvée  blanche  >  parfaitement  saine  dans  toute  son 
étendue. 

Dans  l'autre  cas  (obs.  xi)^  la  m^nbrane  muqueuse  y  partout 
bien  consistante^  présentait  une  légère  teinte  rosée ,  et  géné- 
rale. 

Sur  dix  cadavres  (obs.  1I5  vn^  xvn,  xxv^  xxvm,  xxix^  xxxi^ 
xu>  XLVI5  u)  d'individus  dont  la  langue  avait  été  rouge  et  sè- 
che, l'estomac  s'est  présenté  dans  l'état  suivant 

Trois  fois  il  était  blanc,  exempt  de  toute  altération  appré- 
ciable. 

Une  fois  nous  ne  trouvâmes  autre  chose  à  sa  surface  interne, 
que  quelques  plaques  rosées. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  n,  nous  trouvâmes,  pour  toute 
altération,  deux  plaques  rouges,  s^ant  chacune  la  largeur 
d'une  pièce  de  deux  francs ,  sans  modification  de  la  consis- 
tance de  la  muqueuse. 

Dans  une  autre  observation,  la  muqueuse  était  faiblement 
injectée  dans  la  portion  splénique. 

Dans  un  autre  cas,  on  constata  une  rougeur  un  peu  plus 
forte  de  cette  portion  splénique-  Dans  cette  observation ,  pas 
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plus  que  dans  la  préc^ente^  la  membrane  n'avait  changé  <le 

consistance. 

* 

Dans  l'observation  xxv  ^  il  existait  une  injection  notable  de 
Testomac  dans  sa  portion  pylorique^  sans  changement  de 
consistance. 

L'observation  xu  nous  montra  une  rougeur  du  grand  cul- 
de-sac  j  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  dans 
quelques  points. 

Enfin,  dans  l'observation  vn,  la  membrane  muqueuse,  plus 
altérée  que  dans  les  neuf  autres  cas ,  était ,  dans  toute  son 
étendue  >  rouge  et  ramollie. 

Sur  trente-quatre  cadavres  d'individus  dont  la  langue  avait 
été  fuligineuse  (obs.  m,  iv,  v,  vi,  ix,  xu,  xm,  xv,  xvi, 
xvm,  XIX,  XX,  xxn,xxin,xxiv,xxvi,xxvu,  xxxu,xxx]n, 

HIV,  aV,  XLVI,  XLVn,  XUX,  L,II,  UI,  LIV,  LVI,LVU,  LYffl, 

ux,  LX,  LXiv),  nous  avons  trouvé  l'estomac  dans  l'état  sui- 
vant 

Douze  fois  sur  ces  trente-quatre  cas  (obs.  m,  xix,  xLvn, 
XUX,  L,  II,  m,  uv,  Lvn,  ux,  ix,  lxiv),  l'estomac  offrit 
partout  une  blancheur  parfaite ,  et  une  consistance  normale 
de  ses  tuniques. 

Une  aiutfe  fois  (obs.  xv),  la  membrane  muqueuse  était  en- 
core partout  pâle  et  bien  consistante ,  mais  au-dessous  d'elle 
existait  une  ecchymose. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  xn),  la  muqueuse  offrait  générale- 
ment une  légère  teinte  rosée. 

Dans  six  cas  (obsw  iv ,  v ,  xxn,  xxiv,  xxxu,  xlv),  la  mem- 
brane muqueuse  était  légèrement  injectée,  soit  en  quelques 
points  du  grand  cul-de-sac ,  soit  dans  toute  cette  partie  de 
Testomac. 

Dans  trois  autres  cas  (obs.  xvi,  xx,  xuv),  il  n'existait  en- 
core autre  diose,  comme  dans  les  six  cas  précédents,  qu'une 
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Injection  du  grand  cnl-dc-sac;  mais  elle  était  plus  conddéra- 
ble,  soit  par  son  intensité,  soit  par  son  étendue. 

Dans  trois  cas  (obs.  xnr,  xvm,  ivin),  la  portion  de  tnem- 
brane  miiqueuse  qui  tapisse  les  grandes  et  petites  courbures 
de  l'estomac  était  colorée  en  rouge. 

Dans  deux  cas  (obs.  xxra,  lti),  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique offrait  une  injection  considérable,  et,  de  plus,  au-des- 
sous d'elle  existaient  quelques  ecchymoses. 

Dans  quatre  cas  seulement,  sur  les  vingt- cinq"  signalés 
(obs.  xn,  XXVI,  xxvn,  xxxra),  il  y  avait,  en  même  temps  que 
divers  degrés  d'injection,  modiiicalion  de  la  consistance  des 
parois  de  l'estomac. 

Ainsi,  chez  le  sujet  de  l'observation  xn,  la  membrane  mu- 
queuse présentait  une  teinte  brune,  avec  quelques  plaques 
plus  foncées,  dans  lesquelles  la  membrane  était  ramollie. 

Chez  les  sujets  des  observation^  xxvi  et  xxvn,  la  membrane 
muqueuse  était  brune  et  molle  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Enfin,  chez  le  sujet  de  l'observation  xxxm,  restomac  présen- 
tait une  perforation  dans  sa  portion  splénique. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  résultent  les  consé- 
quences suivantes  : 

i*  Aucun  rapport  constant  ne  saWalt  être  établi  entre  l'état 
de  la  fièvre  et  celui  de  l'estomac  ; 

2°  Chacune  des  modifications  que  la  tangue  peut  offrir,  dans 
sa  couleur  et  dans  ses  enduits,  ne  correspond  pas  à  une  modi- 
fication spéciale  de  l'estomac  ; 

3"  L'estoinac  peut  présenter,  après  la  mort,  un  état  sembla- 
ble, quelque  dissemblable  qu'ait  été  pendant  la  vie  Fétat  de 
la  langue  ;  .     '  ' 

4**  Avec  un  état  naturel  de  la  langue  peut  coïncider  un  état 
morbide  de  l'estomac,  et  avec  un  état  naturel  dç  celui-ci  peut 
coïncider  un  état  morbide  de  la  langue  ; 
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6*  LacéchereseetUoHdaHrnolmdelâlaiigiieB^liifflqQeiM; 
pas  me  alhctioB  plu  grave  de  reBtomac,  que  ne  TaiiBOiiee 
toute  aute  niodificallOQ  de  la  langue* 

Mois  aroiii  d'aatant  ptas  eonfianoe  dans  ees  résultats  d^à 
rigBâléi  par  nous  dans  la  preudère  éditten  de  eet  ouvrage^ 
Qu'ils  vtetmeiit  d*étre  conOraiés  ptf  les  obserf  atlonfl  de 
M.  LonftB  (1).  De  pk»,  Mm  remarquerons  aree  ee  médecin 
qm,  dus  une  feule  d^  eas  autres  que  les  flètres  continues, 
où  la  langue  s'éloigne  à  peine  de  son  état  naturel,  Festomae 
neae  ipnutre  pas  difiëKntde  oe  qu'on  le  trouve  dans  les  cas  où 
la  laagne  est  rouge,  sMie,  «ouverte  de  croAtes  néfres,  etc.  (2). 

Peut-on  établir  un  rapport  plus  rigoureux  enlye  l'état  de  la 
langue  et  Tétat  de  l'tntesttn  gvOle  f 

A  l'exception  dd  quelques  inffividus  dont  la  langue  se  cou*- 
serva  naturelle,  nous  l'avons  trouvée  modifiée  chez  tous  les 
sujets  dont  l'intestin  grêle  était  exanthémateux.  Mais,  sdit  que 
les  plaques  dussent  encoure  intactes,  soft  qu'elles  fassent  déjà 
dieérées,  û  n'y  avait  aucun  état  de  la  langue  qui  correspôudtt 

\i)  M.  le  docteur  Pallot  a  oonstgné  dans  le  Journal  complémentaire  du 
OûtfliiiiMMid  deè  ScUnete  m^M/et,  TobieiTatidii  dHin  Inditidn  ffai.  Yen  la 
fin  d'une  yariole,  fut  pris  de  symptômes  semblables  à  ceux  detr  fièww  graves, 
§||^n|û  çeii  »7nptâDM« ^sUlt  hk  eê^kermiç  0|  ^  ePiU^mr  krunpih.kian' 
gue,  A  Touverture  du  cadavre^  h  metnl^aw  muquêuf§  g^^ipo-it^tetUnalâ  fMt 
trouvée  intacte  sans  aucune  trace  de  phlogo^e, 

M.  Bouiilaud  a  ctté  dans  son  ouvrage  (obs.  xlvi)  le  cas  d*une  femme  qui, 
morte  au  milieu  des  symptômes  d'une  fiêrrre  dite  ataxo-adynamîque,  avait  la 
iMgm  eéêhê  la  vdlle  de  sa  mort.  L'etîmMut  et  ta  duodéntmi  furent  trouvée 
m^9  9Hfé^^»  §MH  de  lSnt09tin  gfHP  étaient  rmge^^  k  eê^um  étaHââint 
k  ço/on  M'  rçfè  (s|  rompit  dfi  ma iUreM  fèçakf>  darn* 

(2)  M.  Piorr;^  vieot  tout  réoemmept  dç  publier  UU  mémoire  où  II  prouva 
aussi,  par  des  faits  nombreux,  que  Tétat  dç  la  lan^e  ix*ind)que  pa&tpujgyrs 
fidèlement  Tétat  de  Pestomac. 
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exactement^  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  périodes  de  rexanthème. 
De  plus^  les  variétés  d^éteudue  de  cet  exanthème  ne  se  tradui- 
saient pas  par  différents  états  de  la  langue  ;  elle  ne  pouvait 
pas  non  plus  servir  à  annoncer  si^' entre  les  plaques  ou  entre 
les  ulcérations^  la  membrane  muqueuse  était  saine  ou  malade. 
Ainsi^  de  deux  individus  ayant  une  dothinéntérite  tout-à-fait 
semblable  sur  le  cadavre^  Tun  ne  présentait  autre  chose  qu'une 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  et  l'autre  avait,  une 
langue  fuligineuse. 

Papni  les  individus  qui,  après  avoir  eu  tous  les  symptômes 
des  lièvres  graves,  ne  nous  ont  présenté  cependant  aucune 
trace  d'exanthème,  mais  un  simple  érytfaème  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  les  uns  nous  ont  offert  une  langue  nato» 
relie,  les  autres  nous  l'ont  offerte  sèdie  et  noire,  et  cepen- 
états  différents  de  la  langue  existaient  avec  un  même  état  de 
l'intestin  grêle. 

Enfin,  chez  ceux  dont  les  symptômes  de  fièvre  graves  ne 
pouvaJientplus  être  expliquéft  par  aucune  lésion  des  voies  di- 
gestives,  nous  avons  constaté  l'existence  d'une  langue  sèche  et 
noire,  avec  un  état  d'intégrité  parfaite  de  tout  l'intestin  grêle. 

n  n'y  a  donc  pas  plus  de  rapport  nécessaire  entre  l'état  de 
l'intestin  grêle  et  de  la  langue,  qu'entre  celui  de  la  langue  et 
de  l'estomac 

Quant  au  gros  intestin,  nous  l'avons  trouvé  souvent  parfoi- 
tément  sain  avec  tous  les  états  possibles  de  la  langue. 

U  nous  paraît  donc  bien  démontré  que  des  nombreuses  mo- 
difications que  peut  subir  la  langue,  il  n'en  est  aucune  qoi 
doive  être  considérée  comme  le  produit  nécessaire  d'un  état 
morbide  de  l'estomac  ou  des  intestins.  La  langue  peut  rester 
saine,  le  tube  digestif  étant  malade  ;  elle  peut  se  montrer  ma- 
lade, le  tube  digestif  étant  resté  sain  ;  mais  il  y  a  trèsHSOuvent 
coïncidence  d'affection  de  la  langue  et  de  la  portion  sous-dia- 
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piiragiBalIqiie  des  voies  digestives^  ce  qui  peut  s'expliquer  par 
la  similitude  d'organisation  et  de  fonctions  de  ces  diverses  par- 
ties. La  même  cause  qui^  dès  le  principe  d'une  fièvre  continue 
ou  dans  son  cours,  rend  malade  la  membrane  muquense  gas- 
Iro-întestinale,  frappe  aussi  la  membrane  muqueuse  de  la 
langue  et  de  la  bouche,  comme  elle  atteint  presque  toujours 
en  même  temps  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires ;  mais  il  peut  arriver,  comme  le  démontre  l'observation, 
que  cette  cause  ne  produise  la  maladie  que  dans  l'une  de  ces 
parties,  laissant  les  autres  intactes.  Seulement,  en  raison  de  la 
rareté  de  cet  isolement  d'afléctions,  en  raison  de  leur  coïnci- 
dence fréquente,  nous  devons  admettre  que,  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  modification  de  l'état  de  la  langue,  il  existe  de  très- 
fortes  probabilités  pour  penser  qu'il  doit  y  avoir  en  même 
temps  maladie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
c'est  aux  autres  symptômes  à  nous  apprendre  si  cette  colnci* 
dençe,  qui  n'est  que  possible,  mais  non  n^essaire,  a  réelle- 
ment lieu  dans  tel  ou  tel  cas  particulier. 

Quant  aux  variétés  de  modifications  que  subit  la  langue,  à 
quoi  pçut-on  les  rattacher?  Ce  n'est  point,  nous  le  savons 
maintenant,  à  des  états  morbides  différents  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  tels  que  ceux  du  moins  qu'est  apte  à  nous 
montrer  l'ouverture  des  cadavres  :  ici  toutes  les  théories  ont 
été  insuffisantes  pour  expliquer  ces  faits  de  tous  les  jours  ;  mais 
l'observation  est  venue  nous  apprendre  que,  parmi  ces  nom- 
breuses modifications  de  la  langue^  U  en  est  plusieurs  qui,  liées 
ou  non  à  une  affection  de  l'estomac  ou  des  intestins,  tradui- 
sent certains  états  spéciaux  de  l'économie  qui  ne  peuvent  être 
combattus  avec  avantage  qu'à  la  condition  qu'on  leur  oppo- 
sera un  traitement  spécial  comme  eux  (1).  Ain^,  une  langue 


(1)  N^oublions  jamnis  qa'au  moment  où  wie  maladie  frappe  un  individti. 


rouga,  soit  dans  toute  son  ^\imiw,  $oit  par  poin^  Isôiéi^  toit 
sur  ses  bords^  à  sa  poiat^^  o^  h  son  (^esUre^  œstre^^lnAçiM 
constamment  remploi  d'autres  moyens  que  eebiides  antltihlo*' 
gbtiques  ;  et  une  langue  lai^ge»  couverte  d'un  enduit  lilaiio  on 
j^un&trej  sans  aucune  traçç  de  rougeur  piHntiUée  pu  autre, 
çontre-'indique  souvent  les  émissfons  sanguines:  elle  peut  in* 
diquer  au  contraire  remploi  des  vomitiâ  ou  des  purgaUft,  et 
aela«  non  pas  paite  qu'il  y  a  ahm  dans  i'estoraac  um  matière 
k  évacuer,  mais  parce  que  Texpérience  a  appris  qu'à  la  soHé 
des  modifications  qu'impriment  à  l^éeonomie  des  vonysse* 
ments  ou  des  seUes  abondantes,  il  y  a  plus  de  eliance  pos^Iê 
pour  qu'on  voie  cesser  cet  état  mo^de  ^ôdal  dont  le  trai- 
tement était  indiqué  par  l'aspect  de  la  langue;  mais  notez  kfen 
Que,  de  même  que  la  rougeur  de  la  langue  n'est  pas  nécessai- 
rement liée  à  une  irritation  gastrique,  de  même  la  blancbeiir 
de  la  langue  n'exobit  pas  toujours  l'existence  de  cette  irrita- 
tion :  c'est  aux  autres  symptômes  &  révéler  celie-ci  ;  alors  on 
en  pèsera  l'importance,  et  Ton  calculera  Jusqu'à  quel  p<dnt 
l'exlstcnee  de  cette  irritation  doit  modifier  le  traitement. 

Ne  rapportant  pas  davantage,  d'une  manière  nécessaire,  à 
«ne  inflammation  gastro-intestinale,  la  sécheresse  et  là  noir- 
ceur delà  langue;  nous  trouverons  dans  cet  aspect  de  la  langue 
l^indioe  d'un  trdslème  état  de  l'économie  dans  lequel,  seit 
qu'il  7  ait  on  non  gastro-entérite,  les  débilitants  de  tonte  es- 
pèce deviennent  nuisibles  ;  ce  qui  iie  veut  pas  dire  qu'il  faille 
oé^ssatrement  avoir  recours  à  une  médication  stimulante; 
fi'abstenir  de  saigner,  ce  n'est  pas  donner  du  quinquina.  Lais- 


il  survient  ^.^ns  TorsaDi^Die  uoe  promièrç  modiikaMoq  4ont  1»  aaiare  dép^otf 
des  conditions  physiologiques  diverses  dans  lesquelles  la  maladie  trouve  le  su- 
jet, et  d*où  peut  résulter  une  dlfllSrenee  de  nature  de  cette  maladie  eUe-mdme, 
Itft  létioBt  Qppr^aUf»  àm  oifines  rastwAl  les  mémei. 
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ser  à  la  natare^  par  une  médecine  eipectante^  assee  dé  force 
pour  qu'elle  puisse  tendre  spontanément  à  la  résolution  de  Iti 
maladie^  ce  n'est  pas  la  même  chose  que  de  déterminer  par 
nos  médicaments  une  réaction  tout  artificielle^  parfois  utile^ 
mais  souvent  aussi  sans  profit  ou  nuisible. 

La  sécheresse  et  la  noirceur  de  la  langue  n'arrivent  ordinal- 
rement  qu'à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie.  Cet  état 
de  la  langue  peut  être  immédiatement  précédé  par  une  teinte 
rouge  et  lisse;  souvent  alors  la  langue  parait  comme  se  coller 
au  doigt  qui  la  touche.  L'épithélfnm  se  dessèche  de  plus  en 
plus  ;  puis  11  se  gerce,  se  fendille  ;  du  sang  sort  de  ces  gerçures; 
il  vient  se  coaguler  à  la  surface  de  la  langue,  ob  H  forme  des 
croûtes  brunes  ou  noires. 

D'autres  fois  une  mucosité  visqueuse,  d'un  gris  sale,  attache 
la  langue  à  la  voûte  palatine  et  aux  dents.  Cette  mucosité  se 
transforme  insensiblement  en  un  enduit  nohràtre. 

Cftez  d'autres  individus,  on  volt  peu  à  peu  brunir  l'enduit 
blanc-Jaune  qui  recouvrait  la  langue. 

Dans  d^autres  cas,  cet  enduit,  d'abord  très-épais,  devient 
moins  abondant;  il  disparait  du  centre  de  la  langue,  qui  en 
ce  point  se  sèche,  et  offre  une  teinte  rouge  qui  passe  insensi- 
blement au  brun  et  au  noir. 

Au-dessous  des  croûtes  noires  ou  entre  elles,  la  langue  est 
quelquefois  d'une  pâleur  remarquable. 

En  même  temps  qu'elle  est  sèche ,  elle  peut  être  très-pâle  ;, 
ou  d'une  teinte  jaune  claire  qui  rappelle  assez  bien  la  couleur 
de  la  crème  brûlée. 

Bien  que,  comme  nous  l'avons  dit  tout-à-l'heure^  l'état  de 
sécheresse  et  de  fuliginosité  de  la  langue  ne  se  manifeste  le 
ph»  ordinairement  qu'un  certain  temps  apf^  le  début  de  la 
maladie ,  il  est  quelques  cas  où  cet  état  de  la  langue  fec  montre 
dès  les  premiers  jours ,  ou  même  dès  les  premiers  instants. 
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Tantôt  Tapparition  prématurée  de  cet  état  colocide  avec  d'au- 
tres symptômes  graves  qui  peuvent  persister  ou  se  dissiper 
avant  lui  ;  tantôt  on  n'observe  rien  antre  chose  d'alarmant  que 
la  sécheresse  et  la  couleur  brune  de  la  langue.  U  est  des  indi* 
vidus  qui  présentent  ^  sous  ce  rapport^  une  bien  dngulière  dis- 
position I  ils  ne  peuvent  pas  être  légèrement  malades  ^  sans 
que  sur-le-champ  leur  langue  ne  se  sèche  et  ne  brunisse  (i). 
Chez  les  uns,  cet  état  de  la  langue  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie;,  chez  les  autres^  il  n'en  marque  que  le 
début  Nous  avons  cité  dans  nos  observations  particulières 
quelques  cas  de  ce  genre.  Ainsi^  les  pronostics  tirés  de  la  lan- 
gue ont  leurs  exceptions  comme  tous  les  autres. 

Poursuivons  l'examen  des  autres  désordres  fonctionnels  do 
tube  digestif. 

La  perte  d'appétit  a  constitué^  chez  un  grand  nombre  de 
malades  5  le  prodrome  de  rafiéction.  Un  certain  temps  avant 
de  prendre  le  lit^  tantôt  pendant  quelques  joui^^sëulemeut, 
tantôt  pendant  un  mois  à  six  semaines,  ils  n'éprénvaient  plus^ 
comme  de  coutume ,  le  sentiment  de  la  faim ,  et  peu  à  peu  ce 
sentiment  se  perdait  tout-à-fait  C'était  là  parfois  le  seul  dé- 
rangement qu'ils  éprouvassent  dans  leur  santé  ;  mais  le  plas 
souvent  avec  la  diminution  de  l'appétit  coïncidaient  un  malaise 
général,  une  céphalalgie  pénible,  d^s  douleurs  dans  les  rdns 
et  dans  les  membres. 

Chez  plusieurs  autres  malades  l'appétit  se  conserva  intact 
Jusqu'au  jour  où,  pris  tout-à-coup  de  iièyre,  ils  vinrent  à  s'a- 
liter. Chez  quelques-uns  même,  ce  fut  presque  immédiatement 


(i)  Nous  aTons  remarqué  que  chei  les  Tieillards  la  langae  se  séchait  et 
branissaît  plus  facilement  et  plas  promptement  qu'aux  autres  époques  de 
laTie, 
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à  la  suite  d'un  repas  où  Os  avaient  mangé  avec  autant  d'aïqpétit 
que  de  coutume ,  que  se  manifesta  la  fièvre. 

L'anorexie  est  donc  un  prodrome  fréquent ,  mais  non  con- 
stant y  des  fièvres  continues. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  y  Fappétit  ne  se  faisait 
nullement  sentir;  seulenlent  quelques  malades  deiyandaient 
des  aliments^  prenant  pour  de  la  faim  le  sentiment  de  faiblesse 
qu'ils  éprouvaient 

Plus  tard  ^  lorsque  tout  indique  l'entrée  en  convalescence , 
on  voit  des  individus  chez  lesquels  l'appétit  se  rétablit  tout-à- 
coup  ^  et  il  arrive  qu'un  assez  grand  nombre  peut  brusquement 
passer  d'une  diète  sévère  à  un  régime  assez  substantiel;  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  en  fût  ainsi  ^  si  chez  eux  il  y  avait  eu  une 
lésion  profonde  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  D'au- 
tres^ bien  que  sentant  beaucoup  d'appétit^  ne  peuvent  pas  le 
satisfaire  sans  danger  lorsqu'on  leur  donne  un  peu  d'aliment, 
le  pouls  s'accélère  ^  la  peau  prend  une  chaleur  fébrile ,  ou  la 
diarrhée  reparaît.  Cependant  il  n'y  a  aucun  mauvais  goût  à  la 
bouche  f  la  langue  est  naturelle ,  la  soif  nulle ,  l'épigastre  est 
indolent.  Nous  croyons  qu'en  pareil  cas  ce  n'est  pas  l'estomac 
qui  souffre  de  l'alimentation;  ce  sont  surtout  les  Intestins,  dont 
la  membrane  muqueuse,  à  peine  guérie,  s'irrite  par  letïontact 
de  toute  substance  étrangère.  Faute  d'avoir  surveillé  suffisam- 
ment en  pareil  cas  les  effets  de  l'alimentation,  on  a  vu  des  in- 
dividus être  pris  d'une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait  plus  arrê- 
ter, et  qui  les  conduisit  au  tombeau,  soit  d'une  manière  aiguë, 
soit  après  les  avoir  fait  lentement  passer  par  tous  les  degrés 
du  marasme. 

Il  est  donc  important ,  chez  de  pareils  convalescents ,  de 
borner  pendant  quelque  temps  la  nourriture  à  des  aliments 
dont  les  matériaux ,  absorbés  presque  en  totalité  dans  l'esto- 
mac  lui-même  ou  dans  la  pçirtie  supérieure  de  rintestin  grêle^ 


Ibnrtihséiit  lé  teoins  de  miàm  possibles.  Nods  âVt)hs  xû,  en 
pareil  cas^  le  lait  ëtfê  reàiplacé  avéé  avantage  t>^f  des  botdl- 
lôns  de  bteuf  conVenabletaent  préparés. 

Chez  d'autres  convalescents  ^  toutes  le^  ItoilctiotiS  sôA  f efl- 
irées  dans  l'état  uormal  i  ta  diâi'rhée  a  dispafû  depuis  lofig- 
témps^  et  ùe^endatit  la  bouche  i^ëste  inauvàlÈé^  paterne,  Il 
langue  chargée  ;  Tappétit  ne  se  rétablit  pas.  Ëâ  pareille  cir- 
constance,  la  prolongation  de  la  diète,  est  sôtivetit  tout  Ce 
qu'il  y  â  à  i)rèsctiré.  lltais  il  faut  bien  savoîî  qu^ll  est  des 
individus  oirg^nt^s  de  telle  t^n  Qu^ils  liê  sôlit  pas  aptes  à 
smppoitet'  long^teàips  l'abstinéiice  de  toute  alimentation  ;  Il 
fen  Wsulte  potDf  eux  divers  accidents  Aei'veul,  iine  accéléra* 
Ilot  fâcheuse  de  là  circulation ,  pUte  dês  hypérêMes  seèoÉ- 
dàires ,  dont  la  catisè  ï^éèîlé  est  inrp  souvent  méconnue.  t)am 
des  cks  l^cmblabies>  Q  fatit  éxàmluef  avec  soin  l^êtàt  des  VûiéS 
digestlvei,  H,  si  aucune  éôntfe-îndicatlon  ttê  se  présenté,  H 
faut  donner  qûélqties  amers.  Nul  doute  que  l^administratlon 
de  ce  j^enre  de  médicament  n*ait  souvent  heureusement  imo- 
dllié  i^estomac,  de  telle  manière  qu'il  en  réstiïtâtle  rétablis- 
sement de  l'appétit,  qui  ne  revenait  pas  sous  la  seule  influence 
de  là  ^ètd,  et  en  même  temps  dfspâfaissaient  tous  les  acci- 
dents qu'avait  produits  et  qu*entrelenaît  là  dlêtè  prolongée. 
Sont- ce  là  de  ces  cas  où  l*on  pourrait  tirer  parti  des  éméto- 
cathartiques ,  que  le^  anciens  humoristes  se  croyaient  à  peu 
près  obligés  d^administrèr  dans  la  convalescence  de  presque 
toute  maladie  ^guë?  Était-ce  la  pure  théorté  qui  leur  inspi- 
rait cette  pratiqué  ?  étàit-cé  aussi  l'observatîoii  de  quelques 
cas,  où,  bien  appliquée,  elle  avait  réussi?  Rappelons  seule- 
ment à  ce  propos  que,  dans  plusieurs  de  nos  observations, il 
est  question  d'individus  qui,  n'ayant  plus  de  fièvre,  et  n'of- 
frant plus  d'autres  phénomènes  morbides  que  de  l'anorexie , 
ht  quelques  autres  symptômes  dits  d^embarras  gastrique,  vl- 
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reut  Céâ  symptôfiiës  disparaître  tminécliatement  après  qu'ils 
eureût  prïs  un  émétic|ué.  D'ailleurs^  convaincu  que  nous  liom- 
mes  qu'une  question  de  tliérapeutique  surtout  ne  saurait  être 
résolue  que  par  un  nombre  de  faits  beaucoup  plus  considéra- 
bles'que  ceux  que  nous  avons  cités  ^  sur  ce  point  particulier^ 
nods  rappelons  setUementce  que  nous  avons  observé  ^  et  ^  sans 
vouloir  en  tirer  de  conséqtielice  définitive,  nous  croyons  ce- 
pendant que  de  pareils  faits  méritent  attention ,  et  qu'il  sera 
bon  de  chercher  à  les  reproduire  (1). 

Le  Sentiment  de  là  soif  a  été  trës-Variable  ches  nos  malades* 
Avec  le  même  ensemble  de  symptômes,  les  uns  éprouvaient 
une  soif*vive ,  les  autres  ne  sentaient  aucun  désir  de  prendre 
des  boisions.  L'un  de  ceux  chez  lesquels  la  soif  fut  îa  plus 
forte  avait  Testomac  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  La  soif 
n^est  donc  pas  toujours  l'indice  d'une  irritation  gastrique  :  elle 
peut  également  reconnaître  pour  cause,  âoit  un  dérangement 
de  Tensemble  des  fonctions  nutritives,  soit  uiie  déperdition  su- 
bite et  abondante  du  sérum  du  sang ,  soit  un  simple  trouble 
du  système  nerveux. 

Un  petit  nombre  de  malades  éprouvèrent  des  nausées ,  et  un 
plus  petit  nombre  encore  eut  des  vomissements.  Plus  d'une 
fois  nous  les  vîmes  se  montrer  au  début  seulement  de  l'afTec- 
tion,  et  cesser  ensuite.  Les  matières  vomies  étaient  composées 
soit  des  boissons  introduites  dans  l'estomac ,  soit  d'une  petite 
quantité  de  mucosité  claire  et  transparente ,  soit  de  bile  jaune 
ou  verdâtre ,  soit  de  sang.  Celte  dernière  espèce  de  vomisse- 


•t  ai 


-(d)  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  j'ai  eu  âssét  Boatekit  tyficaskm  dte 
combattre  par  les  émétiques  et  les  purgatifs  rensemUe  des  symptômes  doitt 
il  est  ici  question,  et  de  les  combattre  avec  asses  d'avantage  pour  que  je  m 
craigne  pas  d*affîrmer  toute  leur  utilité  en  parâUe  circonstance. 
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ment  a  été  la  plus  rare  de  toutes;  le  sang  vomi  était 
noir^  semblable  à  une  dissolution  de  chocolat  ou  de  marc 
de  café. 

Aucun  rapport  ne  saurait  £tre  établi  entre  l'exisltence  des 
nausées  ou  des  vomissements  et  un  état  déterminé  de  l'esto- 
mac^ appréciable  sur  le  cadavre.  D'une  part,  nous  n'avons  pas 
observé  ces  deux  phénomènes  chez  plusieurs  des  individus 
dont  l'estomac  fut  trouvé  le  plus  rouge ,  le  plus  gravement 
aflecté  ;  d'autre  part ,  ils  se  sont  montrés  chez  des  malades 
dont  l'estomac,  examiné  après  la  mort,  fat  trouvé  dans  un  état 
à  peu  près  sain.  Ce  fait  important,  sur  lequel  nous  avions  déjà 
insisté  dans  la  première  édition  de  la  clinique,  vient  d|étre  ré- 
cemment confirmé  par  M.  Louis  :  sur  vingt  sujets  affectés  delà 
maladie  qu'il  a  appelée  fièvre  thypholde,  et  qui  avaient  eu  ou 
des  nausées  ou  des  vomissements ,  onze  seulement  lui  offri- 
rent une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  membrane 
muqueuse-gastrique. 

Ainsi  l'existence  des  nausées  ou  des  vomissements,  dans  les 
fièvres  continues,  ne  prouve  pas  qu'U  y  oit,  chez  les  sigets  qui 
présentent  ces  accidents,  une  irritation  de  l'estomac  plus  forte 
que  chez  ceux  qui  ne  les  présentent  pas  ;  on  ne  peut  même  pas 
en  déduire  le  simple  fait  de  l'existence  de  cette  irritation. 

Qu'annoncent  donc  ces  phénomènes  relativement  à  la  na- 
ture de  la  maladie?  qu'indiquent -ils  pour  la  thérapeu- 
tique ? 

Ce  qui  nous  semble  démontré,  c'est  que,  lorsqu'un  individu, 
atteint  de  la  fièvre  continue ,  vient  à  être  pris  de  vomissement 
sans  que  sa  langue  rougisse ,  sans  qu'il  ait  soif,  sans  q9il  res- 
sente  4e  douleur  à  l'épigastre,  il  y  a  lieu  de  penser  que  ce 
n'est  point  un  accroissement  de  l'irritation  gastrique  qui  a  pro- 
duit ces  vomissements.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'il 
faille  admettre,  sans  de  nouvelles  preuves,  que  cçs  nausées  ; 
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qoe  ces  vonriasenients,  qui  ne  dépendent  point  d'une  irritstton 
de  l'estomac ,  reconnaissent  pour  canse  l'exigence  de  bile  on 
de  mucosité  dans  l'estomac^  on  ce  qne  StoU  appelait  «a^rret 
goiiriques.  Gar^  en  pareU  cas ,  Fanatomie  pathologique  n'a 
pas  {dus  montré  ces  saborres,  qu'dle  n'a  m<mtré  la  membeane 
maquense  constamment  rouge  ou  ramollie.  Il  est  donc  plus  fa- 
cile d'indiquer  les  circonstances  auxquelles  on  ne  peut  rap- 
porter ces  nausées  ou  ces  vomissements ,  que  de  signaler  te 
conditions  organiques  qui  leur  donnent  naissance.  Ces  phé- 
nomènes dépendent-Us  d'un  trouULe  de  rinnervation?  Kous 
serions  portés  à  le  penser  pour  un  certain  nombre  de  cas.  Visor 
vent-ils«aussi  dépendire  d'un  besoin  que  ressent  l'économie  de 
modifier^  par  l'acte  du  vomissement  >  soit  la  sécrétion  des  fol-^. 
llcules  muqueux^  soit  la  sécrétion  du  foie>  afin  que  le  sang  se 
débarrasse  ainsi  des  principes  qui  en  alt^ent  la  c(Hnposltion> 
soit  par  leur  quantîté^soit  par  leurs  qualités?  Cette  hypothèse» 
nous  poprrions  l'appuyer  sur  quelques  faits.  Nous  pourrions 
invoquer  en  sa  faveur  ces  cas>  qui  sont  pour  nous  bien  avérés, 
dans  lesquels  des  IndMdus  présentant  la  peau  jaune^  la  lan* 
gue  sale,  des^ nausées  continuelles,  des  vomissements ,  et  en 
même  temps  ayant  ou  non  de  la  fièvre,  ont  été  très-prois^te- 
ment  délivrés  de  ces  symptômes,  après  qu'ils  avaient  pris  l'é- 
métique.  Relisez  sous  ce  point  de  vue  un  grand  nombre. des 
observations  consignées  dans,  ce  volume  :  vous  verrez  souvent 
d'abondants  vomissements  provoqués  par  une  4ose  suffisante 
de  tartre  stibié  faire  cesser  tout-à-cqup  les  nau/séçs,  les  yomi-^ 
turitions  qui  depuis  plusieurs  jours  tourmentaient  les  malades.; 
vous  verrez  en  même  t^nps  tous  les  autres  synq^tôme&s'amen? 
der,  la  fièvre  elle-même  disparaître. 

Aux  isdts  de  ce  genre  qu'on  a  pu  Ure  dans  ce  volume,  nous 
joindrons  encore  les  suivants  : 

Pendant  l'été  humide  qui  vient  de  s'écouler  (année 


•Sd  vun^m  MMOàuf. 

ftttÉMi  (taâs  veM  soivaHt 

i^f(të^*<amk  étftami,  tftftian  «pMOiimB  jMn^ m «uéMn 
ftedf^^  de  la  cé|iiMi1ttlgie»  4»e  dtaiiliiuitoii  progresilve  4i 
IWjj^MBH^^  ces  teiMdas  petà^à&si  tetm  fondes;  Irà*  figtve 
pKiiadi^^  tdate  jMQdtiie  à  Iâ99ii^  pamc^^  anat  lai  coa** 
)«Bett?eV«i  mitât  4iffiitoy  Jaé&e,  «Rsevt  im  Mane^  wiivi^it  h 
tttiK«ê,  4tti  iStaiH  targe«l  œ  ^éBeiiMté^  tùmgemt  es  «aon 
çdat 4e  sa  Mrfàce;  ifaiiopi  iVf  ^anit  a  nunivala  foit  4n» 
la  iNomhe ,  pali  sarveiiafeiit  dcB  aavtes  cte  «vnnir»  et  aafia  4eB 

afiewv  lia  fMmaisfoia  fioé  telrachiere  Mnegitrffiê  4e,$naim 
tkm$  feêt&nu»e  tmns  ta  têfOer  ««pr«4eH9ftatiifi,*  «neceBSBllea 
laoatmoâe  de  ]iesaateiKr  eiâsMt  à  l'épigastre;  la  «vaatiie  était 
tf aHeOes  yartoiÉ^tBpMaia  et  soeple^  «qm^oefBis  c^eBéUnt 
MB^iraiest  teadtt  ;  len^ffias  a'ataiBBt  ardiaiiremeaft  lie«  qae 
fàr  Urremmt  £a  «lêsK  temps  esfctiM  aa'naip^encf&t  lèbille^ 
^pAf'éSM  4a  jamiéa^  était  {wu  aansMérafele^  qal  cbaqse  «olr 
afe4(»MotéitsMt  par  im  reAduMemeirt  ^fae  «e  préeéAait  tiawi 

tfafflfte.  Qndqaes-ufis  île  ces  vmlades  Careiit  "seanris  à  «ne  foé- 
dedfie  paremeat  expedante^  flsaeTétabUrefitfrè94eiiteiiieBt 
Centres  furent  sdgnés^  -sans'QfiM  an  résultât  pmff  eaxaacmi 
setdageiaeat.  ihei  an  aftalade  même ,  le  premier  redeiMe^ 
iiieat 'fArSe  qiAwt  Keu  sat^irt  te  ai^hrCe^  J(^ 
aaês  aTateiit  été  mises  à  Pépigàstre^'Chee  aaean^te  redoiAie- 
ment  ne  iBmima  après  les  ésAiàleBs  aangirines.  Safln^  diei 
lAasfemrs^  Téméâqae  fut  essaffé^  et  aens  fttmes  slingiâi^mèat 


•••^••»**iP«l""W*"*»pi^i(i^— •*P»i«^^i«*»*-**P^"»«"^ii^**«*i 


(i)  Les  dbBenratkms  que  nous  avons  recueillies  depuis  1839  josqu^à  oe 
imtrt  tr^t  pastianUletÙits  ÙM  ce  panfniiilieiifltelB  sfiNUBa. 


m 

M«t  râdaioiitratloe  Aq  œ  B4dlo«tMt ,  à  «ptdqaes  exe^)- 
tktMprtefMMHHilgBiluwBlQiitàl'feeere.'Unelbls  qa'Ib 
NRBt  p^  féBéli^w,  st  qtffls  eoFeat  abondaoïiDeBt  vomt, 
les  Baosén  et  les  wotoMMeBte  se  se  nontièNcl  plus,  le  re- 
âoiblemat  ttbxV»  dbpantt,  et  nae  goériaon  rairide  ent  Uea. 
Chn  frolB  maladea  eepeadaBl  U  s'ea  (tat  pas  ainsi  ;  ebes  l'on 
d'<ax,  FadiotBltiratloB  te  l^émtitiqae  se  ftit  suivie  d'ancan 
(teneenaat,  soit  m  btes,  rab  «i  mal.  Cfees  les  deux  aotres, 
1»  naoiéCB  ti  les  romksemeats  spoBtanés  eesséreat  ajoat, 
maista  langwreiigltetMB^cba,  le  reatrese  tallfHiDalégtin!- 
Btil ,  la  tttete  Jane  de  la  Ikce,  loin  de  ^misuer,  augmenta, 
et  un  certatB  air  de  stK^ear  se  pQ>»dtt  sinr  la  pIlTSlotioittfe. 
OaBstesdeiixea»,  des  sugsoe»  fareat -ap/pllqnées  ft  PéplgaS^ 
ticç,  et  ta  oatedeg  {lameat  s'en  iAen  ttotiVer.  H  est  Tndsem- 
bh^  ftae  cke»  les  tKfc  malades  doM  nom  Tentms  de  partef, 
ei  nvtcirt  Am  lei  (fem  derniers,  11  existatt  nn  éOX  iaoriA^ 
iMiWLBt  de  ertm  4U  antil  Heo-  Aes  les  airites'aTcaiiiels  t^é- 
Uqnc  M  iduMstré  B«e«<Btaonntestalrie  aranta^.  f 
not^e-b  deees-ev  qit^  tencen&e  si  seorMit  en  n 
pratfapie^  âUKlesqiKAldeB  lésiom  de  nature  <ttâëren6 
drtiBnt  cependant  pm-  de>  gyiptOffles  Identiques.  Sfa 
êfe»  aossl  fut-ce  ane-d^mslHen  sp^hde  des  suj'etsi 
mt  lendit  inHÊB  ««lÉUMIAe  PadjttMstratlon  àa  tartr 
Qoai  qcrïleftMAV,  et  il  qaetqne  eenjèetare  qn'on  venttle  se 
Hifvliect  égwd,  BêM  reden^rolB  de  ce^qnf  précédé  qneie 
nsn»  imHnnent  ne  rénsalt  pas  to^nrs,  Meà  qu'en^toye 
dawdefea»  dfl  n^die»  les  ptos  sémlÀaKes  posslldes  par 
Mors  syaiptânes;  m^  ce  n'est  pas  Ht  sanï  doute  uoé raison 
ps«r  rencmcH  &  nue  mé^adon  dont  nue  mafn  habile  et 
exHcée  peat  tirer  sosTeot  nn  ^  grimd  partt  'H'faddMi^'JiIMfi 


œcate^  ara  environs  ée  l'ombfile,  dans  le  trsjet  dn  coton. 
C'est  dans  ces  divers  poinis  qp'M  font  la  dieniier,  en  dettâH^ 
dont  d^dyoïd  an  malade  sl>  en  qoel^^nn  de  ces  pdtals^  Il  sélit 
de  la  douleur,  pais  eisaf^nt  de  la  faire  naître  par  léfflBtenii 
degrés  de  pression. 

Quelques  malades  (Usent  qu'ils  soufljn^tde  tout  le  Ventre. 
Halls  toute  l'étendue  de  cette  cavité,  Usigprouvenl  en  efH^  une 
sensUiilfté  oMuse  qu'on  trantf orme  en  donlenr  par  la  pression. 
Cette  senidUIlté  générale  peut  reeonnatCre  pour  cause  llrH- 
tation  des  voies  d^stlves:  mais  pout^tool  cette  Irritation  là 
prodidt*elle  dans  un  cas,  et  pas  dans  vingt  autres^  Le  péri*^ 
tolne  partidpe-t-il  sJors  légèrement  àla  lésion  de  la  mem^ 
brane  muqueuse?  Est-ce  un  indicé  que  les  viUosités  intesti- 
nales sont  plus  spécifidement  affectées  P  Â  ces  questions,  on  ne 
peut  encore  faire  aucune  réponse  satMaisante. 

n  est  un  autre  cas  dans  lequel  la  douleur,  également  éten- 
due à  tout  l'abdomen,  ne  réside  plus  dans  leS  viscères  de  cette 
eavité;  elle  a  son  siège  dans  la  pean  d^  parois  abdominales, 
mi  dans  les  musdes  subjacents.  Cette  douleur  est  beaucoup 
plus  vive  que  la  précédente  ;  il  suffit  dé  presser  très^légère- 
ment  la^  peau  pour  la  produire,  et  bien  souvent  àio)^  on  dé- 
termine aussi  de  la  douleur,  quel  que  soit  lé  point  de  la  péri- 
phérie cutanée  "sur  lequel  on  vient  \  presser.  Cette  douleur 
doit  être  rapportée  à  une  simple  exaltation  de  la  sensâ)lltté 
générale;  ^e  coïncidé  ordinaireâient  avec  d^autrés  phénouiè- 
nes  nerveux. 

Dans  ^elques  cas,  nous  avons  constaté,  en  touchant  ou 
IMressant  les  parois  abdominales,  ^existence  d'une  douleur  qui 
était  aussi  très-étendue,  mais  qui  reconnaissait  encore  une  autre 
«anse  que  les  piiScédetites.  Elle  paraissait  due  à  un  épaudie- 
ment  de  san^^  que  nous  trouvions  à  l'ouverture  du  cadavre 
dans  les  faisèéaux  musculaires  des  parois  abdominales,  et  spé* 


ctalnMiit  ÛÊM  les  mttcks  *f^ls*  En  jumU  tê^  la  doaltir 
estiuirfoÉs  trè^^tire;  la  moindre  presrion  l«i  demie  «ate  grawle 
Me&Mé,  et  elte  {toimait  fakê  cmire  à  reiMe^e^  d*«ae  p«ri-^ 
UMlte« 

Lai  doolMir  é^astrlfiM  M  Mo  â'«fi^  cotttlaiite^  «t  mé 
ofeMrvdllofts  à  eel  égard  siM  d^aecord  afec  cell^  de  JH.  LoiAs> 
9tt  a  ftt  cette  dottMor  ittattqpoer  6hèi  prto  de  Ift  a^^ 
Mdas  dont  il  a  ouvert  les  cadatrea*  Cette  donMitr  ae  a'M  éga^ 
iMunt  aM>irttie  que  rareioenl  dam  Ma  eaa  de  dotMiieiitârie 
^  Mt  «t#  pÉMiés  par  M.  troiuaeM^  ai«rt  ^tie  par  M.  Gein 
drmi.  n  m  est  à  pi^se  queatioD  dana  Tomuge  de  BfM.  Fettt 
et  Serres;  M»  Boidllatid  paratt  au  eotiiraire  Vw^Ar  eba^^ée 
{rida  soQveBtj 

Loisqne  oette  dotdear  existe^  taatM  la  preasloii  aeide  la  Mt 
ntàîre,  tantôt  elle  est  spontanée  $  les  malades  accusent  h  Pépt- 
gastre  une  gêne,  une  pesanteur,  ou  bien  une  chaleur  phis  ou 
moins  vive  ;  l'ingestion  des  boissons  ^augmente  rarement  ;  elle 
peut  occuper  tout  Tépigastre,  ou  être  bornée  à  un  point  de 
cette  région,  et,  dans  ce  dernier  cas,  c'est  surtout  au  niveau 
de  Fappendice  xipholde,  dans  la  partie  de  Testomac  coi|ps- 
pondante  au  cardia,  qu'elle  se  fait  sentir.  Ghe2  très-^pe^dè 
malades,  nous  avons  vu  la  douleur  exister  plus  parttculîCTe- 
ment  vers  le  grand  cui«-de-$ac,  là  où  cependant  après  la  mort 
la  membrane  muqueuse  se  montre  le  plus  fréquemment  alté- 
rée. Quelques  lïialades  rapportent  la  sensation  pénible  qu*i}s 
épi^uvent  plus  liant  que  l'épîgastre,  et,  par  exemple,  à  la  par- 
tie tufërleufe  du  sterutun,  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'appendice  xîphoWe  ;  d'autres 
accusent  comme  une  barre  qui  serait  étendue  transversale- 
ment d'un  des  hypocondres  à  l'autre,  en  passant  par  Tépi-' 
gastré. 

0anâ^  toutes  ces  variétés,  la  douleur  épigastrique  est  gédé- 
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ralemeiitobtiise;  qoelqiitfoiscepeiidaiit  çlle  acfoiertassez'de 
vivadté  pour  devenir  un  symptôme  prédominant,  et  pour  mé* 
riter  d'être  spécialement  combattue.  C'est  ainsi  que  chez  Fin- 
dividu  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  cxvi,  Tépigastre, 
indolent  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  devint  tout- 
à-coup  le  siège  d'une  vive  douleur,  qui,  après  vingt-quatre 
heures  d'existence,  disparut  à  la  suite  d'une  afqpiMcatioa  de 
sangsues  faite  sur  l'épîgastre  même. 

Quelle  que  soit  son  intensité,  la  douleur  épigastrique  varie 
sous  le  rapport  de  sa  durée  et  de  l'époque  de  son  appariticm: 
elle  peut  commencer  avec  la  maladie  et  persister  pendant  tout 
son  cours.  Après  s'être  montrée  dès  le  début,  elle  peut  cesser 
promptement,  soit  d'ailleurs  que  les  autres  symptômes  dimi- 
Qiient  ou  s'aggravent  Elle  peut  aussi  ne  se  manifester  qu'à 
une  époque  de  la  maladie  plus  ou  moins  éloignée  du  début 
Nous,  avons  vu  eniin  quelques  individus  cbez  lesquels,  trois  ou 
quatre  semaines  avant  l'invasion  de  la  maladie,  il  avait  existé 
une  douleur  épigastrique,  sans  autre  dérangement  appréciable 
de  la  santé. 

]^  doulenr  épigastrique  annonce  en  général  un  état  d'irri- 
tation de  l'estomac  ;  mais  elle  n'est  liée  à  aucune  lésion  spé- 
cial de  cet  organe.  Il  peut  présenter  toutes  les  variétés  possi*- 
blés  d'bypérémie,  de  ramollissement,  d'ulcération,  sans  avoir 
été  jamais  le  siège  de  la  moindre  douleur.  D'un  autre  côté,  on 
a  trouvé  l'estomac  sain  chez  des  individus  dontl'épigastre  avait 
été  douloureux.  M.  Louis  parle  de  cinq  sujets  dont  l'estoinac 
ne  lui  offrit  rien  de  remarquable,  et  qui  avaient  eu  des  dou- 
leurs à  l'épigastre.  Mais  il  ne  nous  dit  point  si  ces  douleurs 
existaient  encore  au  moment  de  la  mort.  Il  résulte  des  pbser^ 
vations  du  même  auteur,  et  cela  ressort  également  des  nôtres, 
que  lorsque  la  douleur  épigastrique  existe  en  même  temps  que 
des  vomissements  de  bUe,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  oes 
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deox  symptAmes  réunis  sont  le  prodiiit  d'un  véritable  état 
phl^pua^qœ  de  l'estomae. 

N'oublions  pas  d'ailleurs  que^  chez  un  très-grand  nombre 
d'individus  atteints  de  fièvres  continues,  il  y  a  une  distension 
telle  du  colon  que,  lorsqu'on  presse  l'épigastre,  c'est  ce  colon 
que  l'on  comprime,  et  nuUement  l'estomac.  N'oublions  pas 
non  plus  que  chez  beaucoup  de  personnes  qui  se  portent  très- 
Uen,  une  pression  un  peu  forte,  exercée  sur  l'épigastre,  fait 
naître  une  sensation  douloureuse. 

Plus  haut,  nous  avons  signalé  les  points  de  l'abdomen, 
autres  que  l'épigastre ,  qui  deviennent  plus  particulièrement 
douloureux.  En  ces  divers  points,  la  douleur  peut  être  spon- 
tanée, ou  ne  se  produire  que  sous  la  pression.  Souvent  elle 
n'a  lieu  qu'au  moment  où  le  malade  sent  le  besoin  d'aller  à 
la  selle  :  ce  sont  alors  de  simples  coliques.  Mais  celles-ci  n'ac^ 
compagnentpas  même  nécessairement  le  dévoiement  qui  sur- 
vient à  diverses  périodes  des  fièvres.  Il  est  des  malades  qui 
ont  des  selles  très-abondantes,  presque  continuelles,  sans 
éprouver  aucune  sensation  pénible.  H  en  est  d'autres  qui 
ne  ressentent  autre  cliose. qu'un  peu  de  dialeur  vers  le  fon- 
dement 

Dans  ces  cas  cependant,  où,  pressé  dans  tous  ses  points, 
l'abdomen  ne  se  montre  douloureux  nulle  part,  la  membrane 
muqueuse  est  le  plus  ordinairement  g^vement  altérée.  Con- 
firmant par  nos  recherches  les  belles  observations  de  M.  Brous- 
^  sur  le  caractère  indolent  d'un  grand  nombre  de  phleg- 
niasies  intestinales,  nous  écriidons  en  182â  (première  édition 
de  cet  ouvrage),  que  l'on  serait  exposé  à  méconnaître  conti- 
nuellement les  entérites  les  plus  intenses,  si  l'on  ne  voulait  en 
admettre  l'existence  que  là  où  on  trouve  de  la  douleur.  Depuis 
^  publication  de  nos  recherches  à  cet  égard ,  de  nombreux 
^avaux ,  publiés  par  des  hommes  des  écoles  les  plus  difiéren- 


tÊSs^f  s0Bt  T6B0S  ciicore  âtinoiitf 0r  qm  ks  MmMm  pêntrat 
être  très-profondément  affectés  ^  sa»  ipfil  en  résrtte  As  âoiH 
levr.  Moas  «ronsTit  cette  douleur  ms&^foef  égaHeiMâiy  V  dans 
le»  cas  de  siiiq^e  éry thtee  de  I»  œemtesK  nw|sei]0e  $  S*"  éù» 
ôei»  eà  de  nombreosies  {ilaqaes  exâAÛiéiAalMies  eonvf  aieni 
liksarfaee  li^eme  éd  l'MèsliB  grête;  t*  dM»  d*aittres  cas«É 
an  Util  de  plaqseâ^  Fou  B^obsmait  ésm  llnlesUft  gf€te  M  âani» 
\ë  gros  iBkesiiti  qa'vn  j^tos  on  nivlÉs  grand  imfttee  de  iH^aimi 
isolés  ;  4"*  dans  les  cas  aussi  jBài  des  ideérallofi»  ^'étaient  tof*- 
mées  SKKtt  dans  l'il^iffi^  soit  i^ur  Fune  6u  Fanlre  face  de  Ift  ral- 
vsieUéiMXBGiâe^MiftâaBstéoœeaiBydansleeQlon^  etineiiie 
dan»  le  rectim.  NjSitô  arrons  troii\^  des  sojéts  dont  les  tûtént* 
tkxm  ^  étendaefii  eu  profMâmr^  atràteni  ptesqtte  tDOcr  fond  la 
seule  AémJ^aaie'ptérltOBéate^  et  dépendant  il  n'f  ftvtil  pas  en 
dedmÉew  t  et  ncHei  ipe  noci^  ptflon»  sienfeosëfit  Mi  des  ea» 
oti  les  malades  avaient  eaeere  le  Ubre  esierdee  de  leiif  UktéSi^ 
geace,  icMPsqiie  clîea  eux  noasr  c!^reMe«9  à  coin^taier  V&à^ 
teice  de  là  dORleop  en  qtr^qoes  p^nts  de  Fàbdomeil  (1  )« 

n  e^  â«k  eae  èù^  ap>è»  qn'onl  diqiarQ  ton»  M  symplénes, 
U  teste  use  ditfrrbée  qfti  entrave  la  cenvaleseeBce  >  ei  qnH  est 
important  de  combattre.  Mais  quels  moyens  lui  opposera^'^M^ 
et  le  dioix  de  ees  mefe»  devra-t-U  être  subordonné  à  îa  pté- 
sence  ra  ài  l'absente  de  la  dotHenr  abdominale?  Ilous  ne  le 
pensons  fias.  Bien  soui^nt^  en  effet ,  nous  avons  vn  de  ces 
(ttarrbées  indotente^i  ^  aicrniques  par  leurs  sjmpf 6me6 ,  dont 


iAA« 


(i)  Noi»  Terroïkii  dans  im  autre  TolQUie  de  eet  oatrage,  que  les  vktn* 
tions  qui  se  produiflent  si  frécpiemment  dan»  les  intestios  des  pbUusiqiies»  se 
développenl  aussi  bien  souYent  sans  donner  lieu  à  aucune  douleur.  Nous  Ter- 
rons aussi  que  les  ulcérations  de  la  meroi)rane  muqueuse  du  larynx  peureot 
égalémetH  naître  et  s*eteii(ife  sans  doutétnr. 
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raDatonfe  montraft  plus  tard  la  cause  dans  des  olcérattc^  iÈt^ 
teslinales. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants  des  fièvres  c<mtin!lres> 
c'est  la  modification  des  ^vacuallbns  alvînes  tpA  détiennent 
tantdt  pltts  rates  5  et  tabtôt  pli»  abondantes  que  de  cotittime. 

La  constipation^  pins,  f  are  que  la  diarrhée^  persiste  quelque^' 
1Mb  pendant  font  le  cours  de  la  maladie^  soit  qu'elle  se  teiinin« 
p»r  le  retour  à  la  »anlé  ou  par  la  mort.  Ainsi,  Tindiviâti  qpï  fait 
le  sujet  de  Tobservation  tiî,  et  qui  né  moûrat  que  te  trente'- 
imii^ejowr^  n'eut  jamais  de  dévoiementi  on  ne  trouva  pas 
d^nlo^tiotis  dans  ses  intestins ,  mafis  seuieuiiêiit  tui  étal  dé  tu* 
méfiictlon  de^  follicules  de  Tititestin  grêle  >  avec  rougeur  du 
tcficom*  Dam  d'antre  cas ,  la  constipation  existe  seulemeât 
dauÉ  les  prenders  temps  de  la  maladie,  puis  elle  est  remplacée 
par  une  diarrtiée  plus  ou  moins  ^ondante^ 

Là  diarrhée  peut  commencer  à  ^Uflérentes  époques  de  là 
maladie*  Sous  le  rapport  du  iém^  de  son  App'ailtiott ,  lés  caii 
suivants  doivent  être  distinguéSi 

Premiet  ta$.  Mànifé^tattOtt  de  lé  diarrhée ,  plus  ou  moins 
long-ténipB  arafit  touë  les  autres  symptômes.  C'est  ainsi  que 
pliAsieurs  de  nos  malades  notis  racontèrent  que,  plusieurs 
jOttYs  Ou  même  plMettrs  i^etiiaiheis  avant  le  moment  oti  ils  f  e-^ 
fioncèrent  à  leurs  ôccîipations  et  s'alitèrent/ils  avaient  été  pri^ 
d'dto  dévoietnent  contihu  che^  les  uns ,  et  n'apparaissant  chet 
les  autres  qûé  par  intervalles*  Â  mesure  que  ce  dévotement 
s'était  prolongé,  ils  avaient  senti  leur  appétit  diminuer  et  les 
force*  baisser  ;  enfin  la  fièvre  s'emparait  d'eux,  et  sèttlemeiit 
alors  ils  entraient  à  l'hôpital 

Deuxième  cas.  invasion  simultanée  de  la  diarrhée  et  dés 
autres  symptômes.  Dans  ce  cas  furent  un  certain  nombre  de 
nos  malades  >  qui  n'avaient  pas  aperçu  la  moindre  altération 
dans  leur  santé ,  lorsque  tottt-à-coup,  à  la  suite  de  causes  plus 
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011  moins  appréciables  ^  ils  étaient  pris  en  même  temps  de  dé- 
voiëment  et  de  fièvre.  Souvent  alors  ce  dévotement  était  très- 
considérable  dès  son  début.  Chez  quelques-uns  il  ne  commén- 
f^t  qn'à  la  suite  d'un  violent  frisson. 

Troisième  cas.  Apparition  de  la  diarrhée  plusieurs  Jours 
açrès  l'invaston  de  la  lièvre.  EUe  succède  alors  très-rarement 
à  des  selles  naturelles/  le  plus  souvent  à  une  constipation 
plus  ou  moins  opiniâtre  ;  tantôt  elle  survient  sans  cause  con- 
nue 5  tantôt  elle  suit  l'administration  de  quelque  substance 
excitante.  Nous  l'avons  vue  plus  d'une  fols  survenir ,  pour  ne 
plus  s'arrêter^  après  que  les  malades  avaient  pris  du  calomel^ 
qu'on  leur  avait  donné  pour  vaincre  letir  constipation.  Chez 
les  uns^  elle  s'établit  peu  à  peu^  et  d'abord  l'on  s'aperçoit  à 
peine  de  son  existence  :  il  n'y  a  d'abord  en  vingt-^quatre  heu- 
res quHine  ou  deux  selles  mal  liées.  Chez  d'autres ,  elle  est  dès 
son  début  très-considérable.  Des  malades^  qui  avaient  été  plu- 
sieurs jours  sans  aller  à  la  selle,  ont  tout-à-coup  en  quelques 
heures  un  très-grand  nombre  d'évacuations  alvines.  L'établis- 
"sèment  brusque  d'une  diarrhée  aussi  abondante  coïncide  géné- 
ralement avec  une  exaspération  des  autres  symptômes.  C'est 
souTent  à  cette  époque  que  l'on  voit  la  forme  de  fièvre  dite 
inflammatoire  ou  bilieuse  passer  rapidement  à  la  forme  adyna- 
mique  ou  ataxique.  Un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  que  nous  ayons  eu  occasion  d'observer  est  le  suivant  : 

Un  jeune  homme,  venant  d'être  reçu  officier  de  santé,  se  dis- 
posait à  quitter  Paris,  lorsqu'il  fut  pris  d'un  violente  cépha- 
lalgie et  de  fièvre.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  n'offirit 
autre  chose  que  les  symptômes  d'une  fièvre  dite  inflammatobre  ; 
la  céphalalgie  était  sieulement  très-intense ,  et  il  y  avait  de  la 
constipation.  Plusieurs  saignées  ne  diminuèrent  en  rien,  ni  la 
céphalalgie ,  ni  les  autres  symptômes.  11  ne  présentait  encore 
aucun  phénomène  décidément  grave  ;  l'inteUignce  était  restée 
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psiifUlejneiit  nette ,  lorsque,  peu  d'heures  après  une  ^iriica- 
tion  de  sangsues  au  fondement,  laconstipatkm,  qid  avait  per^. 
sisté  jnsqu'aloFs ,  fut  tout-à-coup  r^oplacée  par  une  diarrhée 
très-abondante.  Dès  ce  moment,  prostration  subite ,  affoisse* 
ment  rapide  des  traits^  épistasds  répétées,  sécheresse  et  fuUgi** 
no^té  de  la  langue >  ballonnement  du  ventre,  pouls  très-fré- 
quent ,  soubresauts  des  tendons ,  déHre ,  et  mort  moins  4e 
cinquante  heures  après  Tapparition  de  la  diarrhée. 

QtAatrièm^  cas*  Apparition  ou  persistance  de  la  diarrhée 
pendant  la  convalescence.  U  est  rare  que  la  diarrhée  se  mon- 
tre-, pour  la  première  fois,  au  moment  où  la  convalescence  s'é- 
tablit; mais  il  est  mol^ns^are  de  la  voir  continuer  et  devenir 
même  plus  abondante,  à  l'époque  même  de  la  convalescence. 
Souvent  alors  la  diarrhée  est  fort  peu  considérable,  et  Ton  n'y 
fait  pas  attention  ;  cependant  les  forces  ne  reviennent  gp,  qu 
diminjoent  de  nouveau  après  avoir  paru  se  rétablir;  la  peau 
reste  sèche;  au  bout  d'^n  certain  temps  le  pouls  acquiert' un 
peu  de  fréquence;  un  petit  mouvement  fébrile  apparaît,  soit 
continuel,  soit  seulement  par  intervalles;  le  malade  reste  pâle» 
comme  anémique  >  et  l'on  ne  peut  méconnaître  qu'il  dépérit 
chaque  jour.  Cependant  les  symptômes  locaux  qui  peuvent 
rendre  raison  d'un  pareil  état  sont  souvent  à  peine  prononcést; 
les  malades  demandent  à  manger;  leur  appétit  parait  bon,,  et 
Us  semblent  bien  digérer  ;  l'abdomen  est  souple,  indolent  dans 
tous  ses  points,  et  il  y  a  tout  au  plus  deux  ou  trois  selles  mal 
liées  en  vingt-quatre  heures;  quelquefois  même  ce  nombre  de 
selles  n'a  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  chaque 
vingt-quatTQ  heures  il  n'y  a  qu'une  garde-robe ,  dont  la  ma- 
tière est  liquide.  Malgré  cette  apparente  bénignité  des  symp- 
tomes  locaux,  le  marasme  fait  des  progrès,  et^  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  malades  succombent.  Lorsqu'on 
ouvre  les  cadavres^  oi]i  trouve  flans  l'Intestin,  au  lieu  de  foUi** 
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màm  a^mliiés^  de»  vMnàkjm  pto  m  meiBS  4t6iiâiM8>  soit  en 
Imveiu^^  mM  en  protondev. 

VeOà  ce  çot  a  Heu  dans  tesî^ÔÊS  eas;  dans  d^anlFea^  h» 
sfmptdme»  tocaus  sont  plus  prenimcés  :  l*appéâf  est  à  peo 
près  nul;  ea  lû^m,  si  les  malades  appèlenl  emsof  e  des  aHment», 
eeiix-d  soBi  mal  digérés^  ou  Ife  vont  ang^Deitter  lé  dévde- 
ment  L'abdemeB  est  u&  peu  sensiUe  à  la  pressdeB  ;  les  mala- 
des y  resseuteBt  spcmtaBéiBent  de  la  douleur  $  les  selles  sont 
plus  alModaBles  qfBe  dans  le  cas  précédent;  eUes  sonit  pins 
séKVses  el  quelquefoii  teintes  de  suig.  A  l'ouT^ertore  des  ea« 
dawes^  OB  Be  tiowe  pas  d'antre  lésten  qfoe  ehez  les  malades 
doBt  tt-  est  question  dans  le  précédent  paragraphe^  et  voitt 
eneere  nn  cas  oh,  en  raisen  de  chaînes  ^Kspesltfons  de  Pop- 
gamisme  qui  nous  éebappent  ^  des  lésions  identiques  donnent 
■eu  ttdes  sympttaies  dffiérents.  Maâs,  ce  que  nous  ne  néglige- 
rtaspas  dé  noter,  c'est  que  dams  ces  deux  cas  06  les  sympt^* 
BMsloeattiE  quf  tiennent^  à  la  lésion  intestinsdte  sôntrsf  pen  tsm^ 
MaUes,  le  tTaftement  doit  lester  le  même.  Dans  te  premier 
tas,  pas  plus  que  dans  le  second,  nous  n^avon^  yq  réussir  les 
substances  dites  tonlqueson  ai^ringentes;  i'identttédes  lésions, 
dans  ces  deux  cas;,  explique  suffisamment  cette  identité  de  ré- 
sultats thérapeutiques,  que,  par  la  seule  considération  des 
symptômes,  nous  ne  pourrions  pas  comprendre. 

-Ona  dit  que  t»  diarrhée  était  Findice  de  l'irritation  dugrtR 
Intestin  ;  on  1%  donnée  comme  le  signe  de  la  coBte,  etTon  a 
ptéféttdn  que ,  tant  que  ffrritatfon  était  bornée  à  llntestin 
grttle,  il  7  avait  au  contraire  constipation.  Nos  observattons 
né  sont  nuBement  d'accord  avec  ces  idées;  nous  avons  tnmré 
str  beaucoup  de  cadavres  le  gros  intestin  parfaitement  sain 
dans  toute  son  étendue,  bien  que,  pendant  ta  vie,  et  jusqu'à 
Pînstant  de'  la  mort ,  une  abondante  diarrhée  eût  existé  :  0 
nous  a  pam  qu'il  sufflsIÉit^  pour  qu'A  y  eflt  dévdement^  quelsi 
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Al  it  l'iBtMHD  grMe  Ht  alMvfic  tfne  «adipe  qvdeoitqas. 
Id  eacere  1»  rederches  de  M.  Lenis  seM  veoses  ctmfiirafr 

La  aatiH«  des  selles  pevt-ffle  feamk  qHelqoe  renseigne- 
■eotsw  la  nïtHre  on  bot  la  graWté  de  l'altération  qu'a  snUe 
l'intestin?  Hoas  se  le  p»Kfl«&  pas.  Se4t  qa'll  y  adt  simple 
érydièae  de  la  m^nbraae  nn^ieiue,  hra^ction  des  fefiica- 
les,  OQ  ulcftation ,  on  volt  les  selles  être  IndifférosHient,  tan- 
ttt  sârwises  et  senUablei  ft  de  Peaa  légèrement  teinte  en 
Janne  ou  es  vert ,  tantôt  pemissant  formées  d*one  Wle  à  pea 
prèspiBe,  tantôt  mHqaeiises,  d'anOes  IMs  semtAaÉIes  Jinne 
forée  d'un  bnu  noirltre  oa  <f  un  gris  de  cendre,  ailleurs  nC- 
ka  i  certaiDe  qaanlitié  de  sang.  Il  est  quelques  cas  oh  cdid- 
d  forme  Ii  tad  weal  toute  ta  matière  des  évacuations  ;  la  quan- 
tfté  de  sang  rendue  par  l'ani»  est  gorfqaeftds  alore  trèircon- 
iMéraMe;  ebei  quelques  mdades,  enn'^^erre  qn^me  seide 
éfacoatlMi  deee  gène;  (bea  d'autres,  elle  se  renouTe&eptti- 
sîeais  fols;  les  loalades  rendeat,  4  4es  4ntcrvall<s  plus  on 
moins  éloges,  un  flot  de  sai%  qui,  legu  datis  m  vase,  se- 
rait pris  pour  du  sang  qu'on  vîeat  â'ejKtraîre  ^'bao  vetne.- 
Pmr  peu  -i^te  de  seedilabUs  éFacvatto»  se  renouvellent  ou 
K  pnrioi^ent,  «Hes  sont  suivies  ffaa  notable  aflaibUssement 
du  sujet,  qui  netarde  pas  àsuccoiptl^.au  milieu  d'un  étaf 
adïnamiqne.  A  l'ouTerture  du  ca%i.vre,  on  trouve  i^  sang 
amassé  dans  l'intestin,  et  d'ailleurs  aucune^' autre,  lé&ian  partl<- 
Guliëie.  Du  reste  ^  qvelle  que  soit  |ji  gitaTlté  d'ime  senbUMe 
kteorrliagie,  ^le  ne  s'o^pfl^e.'fts  ceiistUEanent  au  rétabRsse- 
Bent  du  sujet  Dans  tom  les'  cas  ^quenoas  avons  observés ,  les 
bdivldas  sont  morts  ;  mats  M.  Lônlf^  \ti  trois  cas 
cette  hémorrliagie,  la  guérisbn-a^  jieu  (1).  Dans  d 
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qu'il  rapporte^  le  sang  était  rendo  sous  forme  de  caillols;  du 
sang  fut  évacué  pendant  trois ,  quatre  et  six  Jours  de  suite. 
Chez  ces  trois  malades  il  y  avait  en  même  temps  des  épistaxis^ 
qui^  cliez  l'un  d'eux^  avaient  été  très-abondantes,  .Du  reste^  la 
membrane  muqueuse  Intestinale  peut  exhaler  du  sang  en 
grande  quantité  5  sans  que  cette  iiémorrhafi^  soit  annoncée 
par  la  nature  des  selles.  Ain»,  chez  un  des  malades  dont  nous 
avons  rapporté  l'observation,  elle  ne  Ait  révélée  qu'à  l'ouver- 
ture du  cadavre;  le  sang  exhalé  dans  l'intestin  grêle  qu'il  rem- 
plissait, n'avait  point  dépassé  la  valvule  iléo-oœcale. 

Que  si  nous  étudions  la  diarrhée  sous  le  rapport  des  modi- 
fications qu'elle  peut  éprouver  de  la  part  des  moyens  tfaâ*a- 
peutiques  dont  nous  avons  suivi  les  difiérents  eflèts  dans  nos 
observations,  nous  verrons  d'abord  que,,  dans  un  grand  nom- 
bre d^  cas;,  les  évacuations  alvines  ont  été  diminuées  ou  arrê- 
tées à  la  suite  d'applications  de  sangsues  faites  à  l'anus,  tsm- 
dis  que  dans  d'autres  cas,  également  nombreux,  ces  appiica- 
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tesciuels  d*abondantes  hémorrhaKies  intestinales,  survenues  pendant  le  cours 
de  fièvi^s  graves,  n^ont  pas  empêché  la  malsldie  d^avoirune  terminaison  heu- 
reuse» Ces  héinorrliagîes  n^ont  lieu,  le  phis  ordinairement,  qn^À  une  époque 
déjà  avancée  de  Taifection  ;  cependant,  nous  avons  tu  tout  récemment  on 
cas  dans  lequel  trois  livres  de  sang  au  moins  furent  rendues  par  Panusù  une 
époque  très-rapprochée  de  celle  du  début.  L'individu  qui  fait  1q  sujet  de  cette 
observation  n'était  tombé  malade  que  depuis  trois  jours,  el,  depuis  ce  temps, 
il  avaU  un  mouvement  fébrile  sans  symptômes  bien  tranchés»  lorsque  tout  à- 
côup,  après  avoir  éprouvé  quelques  coliques ,  il  rendit  en  une  seule  fois,  en 
allant  à  la  selle,  la  quantité  de  sang  que  lièus  avons  indiquée.  A  la  suite  de 
cette  évacuation,  le  malade  eut  une  syncope  prolongée  ;  nous  Cimes  donner  «a 
quart  de  lavement  d'eau  amidonnée  .avec  addition  de  deux  gros  d^extrait  de 
ratanhia  et  d'un  gros  de  diascordium  ;  des  sinapismes  furent  appliqués sor  les 
membres,  et  une  décoction  de.riz  frappée  de  glace  fut  administrée^LliéiDor- 
rhagie  ne  se  reproduisit  plus  ;  et  le  malade  parcourut  ensuite  les  périodes  or- 
dinaires d'une  fièvre  i^pholde  qui  se  tUrminA  4'une  muiièie|liTora|Me« 
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ttojDs  B'ODt  eusnr  la.disirrhée  aucune  espèce  â'iflSuence.  He- 
latiYement  à  Tinflueiice  exercée,  par  les  vomitifs  sur  la  diar- 
rhée ,  nom  pourrons  diviser  en  quatre  séries  les  individufi 
soumis  à  ce  genre  de  médication  :  chez  les  uns^  la  diarrhée  a 
augmenté,  ou  s'est  manifestée  pour  la  première  fois  à  la:  suite 
de  radmioâstration  de  l'émétique  ;  chez  d'autres,  la  diarrhée 
a  été  momentanément^  augmentée,  puis  elle  a  cessé  apr:ès 
vingt-quatre  heures;  cliez  d'autres,  elle  a  cessé  tout-à-coup 
après  les  vomissements;  chez  d'autres  enfin,  elle  n'a  para  être 
nullement  influencée  par  eux.  Quant  au  quinqfuina  et  aux  ai|- 
tres  toniques  donnés  eu  lavements ,  nous  ne  les  avons  jamais 
vu  arrêter  la  diarrhée.  Direcbment  introduits  dans  Testcmiae, 
ils  ont  été  plusieurs  fois  suivis  de  la  cessation  de  ce  flux.  Mous 
n'avons  pas  constaté  qu'il  ait  été  heureusement  influencé,  dans 
aucun. cas,  par  les  topiques  irritants,  soit  appliqués  aux  mem- 
bres abdominaux,  soit  placés  sur  l'abdomen  lui-même.  La 
diarrhée  des  convalescents  nous  a  paru  assez  souvent  diminuer 
à  la  suite  de  l'administration  de  moitiés  ou  de  quarts  de  lave- 
ments faits. avec  une  dissolution  d'amidon  à  laquelle  on  ajouta 
depui3  cinq  jusqu'à  vingt  gouttes  de  laudanum. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  n'avons  considéré  ledévoiement 
que  comme  un  accident  qui  augmente  les  chances  de  gravité 
de  la  maladie;  cependant  quelques-unes  de  nos  observations 
non»  aai  montré  des  cas  où,  en  même  temps  que  la  fièvre  ces- 
sait et  .que  s'amendaient  les  autres  symptômes,  la  diarrhée,  au 
contraire,  ai]^men,t ait  d'une  manière  notable.  Dans  d'autres 
cas ,  nous  l'avons  vue  apparaître  pour  la  première  fois ,  ejn 
même  temps  que,  pour  la  première  fois  aussi,  on  observait  uae 
tendance  de  la  maladie  vers  une  solstion  heureuse.  Quelque- 
fois enfin  elle  survient  pendant  la  convalescence ,  sans  qu'elle 
paraisse  en  aucupe  façon  en  entraver  les  progrès.  Ce  sont  sans 
0pute  des  faits  de  ce  gçnrç  qui  avaient  fait  peç^er  aux  ancieos 
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fja'uû  eéftniii  tK^ndm  de  aevres  contluttes  ieju§m$  p«r  la 
Aiafrbée  >  tomme  û'atltfes  #»  jf  «^mi  par  les  suétin^  Potir 
nom,  nône^  dirons  (joe  les  cas  de  fièVréS ooiitfiiuds,  dans  les- 
^[ttel^  tiotis»  avons  f«  rétablissement  de  la  dlarrlide  être  siHfi 
Ile  quelque  bien  »  sont  si  rares  que  nous  eroyons  m  poan^ 
rlèû  en  condure  relativement  a  la  nattire  criHf^  do  ee  pM- 
nomêne»  Ici  toutefois  il  nous  a  sendilë  bon  de  rappeler  ces 
tas,  parée  que  les  faits  ne  petitent  être  tdfies  qu'autâiiiq«'on 
lés  envisage  sous  tous  les  points  de  wê^^  et  qu'il  n'est  paa  sans 
ifitiportaneede  JM^iftmetire  de  temps  en  temps  a  dès  liiTes^- 
ÛMs  nouvelles  ces  points  de  dodtHne  qut^  sous  nuflueiice  de 
âiécHTies  diiiëineBtes  des  nôtres,  ont  oceupe  jadis  une  si  large 
^laee  dans  la  seienee  tomme  dans  la  prattpe.  E$t>-ce  Tobser- 
vation  on  la  pure  tbéerie  qui  a  porté  Huxbam  a  établir  que, 
dans  là  maladie  quil  a  décrite  i^us  le  nom  de  fièvre  lente  ner- 
veuse,  le  dfltré  et  la  dlsposittan  au  toma  disparaissent,  en 
même  temps  qu'un  tiut  de  ventre  rétablit?  Bst-^ce  par  des 
iUits  que  Pringle  a  été  eonduit  à  regarder  ta  diarrhée  comme 
Mfvant  le  plus  ordinairement  de  crise  aut  Aèvres  réBdtteuUtt, 
dont  il  nous  a  transmis  une  si  préiâèuse  descripUou?  tl  recom- 
ittaudàit  dans  ces  maladies  de  ne  point  arrêter  trop  tôt  le  cours 
^  ventre.  Orant  eonsidérait  aufcsl  la  ^rtiiee  comme  étant  la 
«tise  naturelle  de  la  fièvre  putrtde«  A  BOtre  avis,  toutes  œs 
idées  reposent  sur  des  fsdts  réeli^  mids  mal  tntein[»rétés.  Ckimme 
nous ,  les  auteun  que  nous  venons  de  dter  avsdent  vu  qu'à 
une  certaine  époque  des  Sèvres  U  survient  le  plus  ordinaire- 
ment  de  la  ^rrhée$  vottà  le  fait  que  dut  leur  fournir  l'obser^- 
vatioD,  à  eut  eomme  a  nous.  Mais  pour  Mus  >  cette  diarrhée 
«st  le  résultat  tout  na(?uret^  la  lésion  intesdiiale  dont  les  in- 
vestigations anatomlques  ont  constaté  l'elistènce  dans  ces  ma- 
ladies. Pour  ceux  auxquels  une  théorie  avait  enseigné  que 
«toute  maladie  iloft  se  terminer  par  l'évacuation  d'une  matièfe 


WMiMqfM,  celte  ^Hflrrliée  9  qvl  sonmait  Ten  la  fitidelAflè- 
imy  dtvi^  être  4e  Militât  de  Peflbitde  la  nalsrepMraoM»- 
lAr  celte  énuntition.  i^  leur  tmips  conime  dtt  ndire^  la  iiiort 
difvait  Men  MniTenl  ftttnei^  pefldsAt  le  eôuvs  de  la  dlanmée; 
mais  idon  fis  axtanettaient  qoe  la  crise  n'avait  paa  été  suffiMAtii 
tnfitt^  le  pb»  fini  ai^meiil  qu'il»  eroyaient  pouvoir  dotiiier 
en  faveur  de  leurikêtfie)  c'est  qtfeii  cbercbam  à  aiiMer  le 
cours  du  ventre,  et  eu  rait^taui  m  effet»  ou  (Usait  beaucmp 
de  luaL  Je  le  croli^  Iden ,  car  {Mur  cela  ils  èuqiloyuleut  des 
substances  irritantes  qui  ne  supprfmalefit  les  selles  cfu'e^at- 
grutufit  HitfuUireflRaii  la  wueu  gaKro-luieiifaiâle.  Ge  u'étalt 
donc  pout  la  supprestfeu  de  lu  crtse^  eoiuaie  Ai  te  duaièit, 
ifÈL  éCM  Mon  aolslHé  ;  e'était  racerolssettettl  d^irrfMllotfqiii^ 
pfodoisaiettt  daus  lès  voles  digeithree.  G'esfe^làssm  doute  ttti 
exâuple  lien  remarquable  de  la  dHfërencéHdes  tuduetfous 
ikdofiques  atttqueiles  ont  peut  arHver  eu  partant  d'un  mftue 
fait  bien  réel  et  bien  observé. 

N€«s  avons  déjà  parlé  du  uiétéerisnie,  de  stôu  siège  le  plus 
DréqueM,  et  de  sès  rapports  avec  la  lésiou  de  la  meuArane 
«itt^oesBse  itttestinale.  Vms  ayons  vu  que ,  résidant  sdriout 
dans  le  colon ,  Il  ne  pouvait  être  expliqué  par  aMude  des 

aitéradoni  qde  rodverinrë  dée.eadénred  moutiMt  dans  cet 

intestin  (1). 


(i)  L*eifttiàtl«m  aHoe  tmttte  Quantité  de^ai  dahti  nntutta  ^  tenèméht 
niiKpcnduiite  itxtn  éttitt  ilte'iili]ti|[iitaslfr  de  66Ue  ][)aHIe ,  <t^ti  »  d^ntf  p&ff '^  to 
iNiitla  tjrttipadfCe  se  éév«la)ip«)r  dans  dé»  eus  oh  ttn'étdite  certainement  lién 
(tuf  ft<Mèàilile^&  une  entétite,  èoinme  dans  cêrtaMed  néVi^séii,  et  que,  d^iitre 
pafti  Où  ne  robé<k>^epas  ehetted' phtiiisiqnes,  dont  les  Intestins  pk^ntent 
mutés  tes  tdriétès  possibles  d^lhAiniation.  Nous  tie  nous  rappelons  avoir  tu 
de  tympakiite  ïAttï  prononcée  que  dus  un  seul  de  téh  derniers  malades.  Ce 
cas  nous  parut  d*autant  plus  remarquable ,  qu^après  avoir  duré  un  certain 
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Ce  météorisme  ae  survient  ordinairement  qu'à  une  époque 
assez  ayancée  jâe  la  maladie  ;  il  précède  ou  suit  l'api^ariUon  du 
dévoiement  ;  tantôt  il  ne  se  montre  que  d'une  manière  passa- 
gère ;  tantôt  au  i^oniraire^  une  fois  produit^  il  persisie  ;  il  pré- 
;sente  placeurs  degrés,  depuis  celui  où  il  n'est  guère  recoanais- 
saUe  que  par  la  percussion ,  jusqu'à  ceM  où  le  colon  est  tel- 
lement distendu  que  sa  forme  se  desrâte  très-bien  à  travers  les 
'pmrois  abdominales;  à  ce  degré*  le  gros  intestm  occupe  pres- 
que tout  le  ventre,  et^  refoulant  le  diaphragme^  il  produit  une 
4yspoée  des  i^us  fâ^»$uses. 

. .:  Du  reste,  à  tous  ses  degré$ ,  le  météorisme  est  un  acddent 

q«i  augmente  beaucoup  la  gravité. 4u  pronostic.  Qudleqae 

soît 4a. cause  prochaine,  toi^ours  est^il  qu'il- traduit  une  di9- 

.pqsition  de  l'o^Kapiane,  dans  laquelle  ily  a  affaissement  no- 

,  taMe  ,d^  forces  vitales,  et  tendance  de  plus  en  plus  grande 

..ii^rs.uQe.pro3tration  que  les  ânissipnp  sanguines  ne  font  plus 

qu^aggraver. 

Toutefois,  de. quelque  fâcheux  augure  que  soit  le  météo- 
risBy^ ,  nous  n'oublierons  pas  que  pl^sieurs  de  nos  malades, 
4|ui  l'avaient  présenté  à  un  degré,  considérable,  ont  c^^ndant 
gu^  Nos  observations  ne  nous  ont  montré  d'ailleurs  aucun 
agent  thérapeutique  qui  ait  pu  agbr  directement  sur  lui. 


temps,  la  sécrétion  gazeuze  cessa  tout-à-coup.  U  y  avait  du  déToiement  cbei 
oetÎBdivi^Ut  des  gai  étaii^nt  rendus  en  très-grandç  quantité  par  ranoa,  et 
cependant  Jl*abdQmen ,  fortement  météodsé,  ne.diinînuaitpas'de  Tolume.  CeUe 
..tjrm;[ianite  persista  pendant  près  de  trois  semaines*  Au  bout  de  ce  temps,  rab- 
dpmen  reyint  spontanément  en  quaranle-rhuit  lieures  à  son  volume  ordinaire» 
sans  que  le  malade  eût  .repdu  par  Tanus  sensiblement  plus  de  gai  que  les 
jours  précédents.  Le  malade  succomba  peu  de  temps  après.  On  trouva  des 
cavernes  ^ans  les  pQ^mons,  d^s.  ulcér^tioAS  et  des  tubf^PCPleB  dans  les  iii- 
festins. 
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APPABEIL  GIRGULATOIRC. 

S  r'.    LÉSIONS  TROUVÉES  APRÈS  LA  MORT  DANS  L'APPAREIL 

CIRCULATOIRE. 

• 

Nous  allons  suivre  tour-à-tour  ces  lésions  dans  le  cœur^  dans 
les  artères  et  dans  les  veines. 

Le  cœur^  dont  l'action  est  constamment  troublée  chez  les  in- 
dividus atteints  de  fièvres  continues ,  ne  nous  a  présenté  que 
très-rarement^  sur  le  cadavre^  quelque  altération  appréciable. 

Sur  les  soixante-cinq  cas  de  fièvres  avec  ouverture  du  corps^ 
relatés  dans  les  observations  que  contient  ce  volume^  il  y  en  a 
cinquante-sept  dans  lesquels  le  cœur  nous  a  paru  être^  sous 
tous  les  rapports^  à  son  état  normal.  Sur  trente-trois  autres 
cas  de  maladies  du  même  genre ,  également  terminés  par  la. 
mort  y  et  dans  lesquels  nous  avons  tenu  un  compte  exact  de 
l'état  du  système  circulatoire  ^  nous  en  avons  trouvé  vingt- 
huit  dans  lesquels  le  ccsur  présentait  toutes  les  conditions  de 
volume ,  de  couleur^  de  consistance^  qui  en  constituent  l'état 
sain. 

Ainsi  donc  5  sur  quatre-vingt-dix-huit  cas  d'ouvertures  de 
corps^  faites  par  nous^  d'individus  morts  avec  tous  les  symptô- 
mes des  fièvres  graves^  treize  seulement  nous  ont  offert  quel- 
que trace  d'altération  dans  le  cœur^  et  encore^  sur  ces  treize 
cas  5  y  en  avait-il  quelques-uns  dans  lesquels  l'altération  était 
bien  légère;  ainsi^  sur  ces  treize  cas^  deux  fois  nous  ne  trou- 
vâmes autre  chose  qu'une  pâleur  insolite  du  tissu  du  coeur. 
Une  autre  foîs^  cette  pâleur  coïncidait  avec  un  état  de  flacci- 
dité des  parois.  Deux  fois  la  substance  charnue  du  cœur  noUs^ 
parut  avoir  perdu  sa  consistance  Ordinaire  ;  et  six  fois  enfin , 
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il  oflDrait  une  teinte  rouge  inaccoutumée^  soit  dans  répais{Seur5 
soit  à  sa  surface  interne. 

Que  si  nous  comparons^  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe dans  ce  moment  ^  nos  observations  avec  celles  de 
MM.  Bouillaud  et  Louis  ^  nous  trouverons  un  désaccord  entre 
leurs  résultats  et  les  nôtres.  Car ,  tandis  que  les  cas  où  nous 
avons  rencontré  le  cœur  exempt  de  toute  altération  apprécia- 
ble sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  ob  le  cœur  ne 
paraissait  plus  être  dans  son  état  normal  y  c*est  à  la  propor- 
flon  contraire  que  sont  arrivés  les  deux  observateurs  que  nous 
venons  de  nonmier.  Aiifii^  dans  quarante-neuf  autopsies  ^ 
M.  Bouillaud  n'a  rencontré  que  douze  fols  le  cœur  k  Tétat  nor- 
mal. Dans  cinquante-quatre  autopsies^  M.  Loulsn'aconstatéqne 
vingt-sept  fois  ce  même  état  normal.  Du  teste^  les  altérations 
quils  ont  trouvées  daûs  le  cœur  sont  de  même  nature  que  cel- 
les mentionnées  dans  nos  propres  observations.  Ainsi,  le  cœur 
8*esil  montré  plus  pâle  que  de  coutume ,  trois  fols  à  M.  Bouil- 
laud, et  cinq  fois  à  M.  Louis.  H  s'est  montré  plus  rouge  dans 
son  tissu  charnu  ou  à  sa  surface  interne,  onze  fois  &  M.  Bouil- 
laud^ et  trois  fols  à  M.  Louis.  Enfin ,  le  premier  de  ces  obser- 
vateurs l'a  rencontré  sept  fois  diminué  de  consistance ,  et  le 
second  vingt-quatre  fois  ;  mais,  dans  ces  trente-un  cas,  ce  lUl 
fr^-rarement  un  ramollissement  considérable  qu'on  observa  ; 
ce  n'était  le  plus  souvent  qu'un  état  de  flaccidité>  ou  bien  une 
résistance  moindre  que  de  coutume  aux  efforts  que  Ton  faisait 
pour  déchirer  la  substance  du  cceur. 

Nous  verrons  plus  bas  jusqu'à  quel  point  nous  pourrons  ex- 
pliquer la  différence  des  résultats  que  nous  venons  de  signaler 
Disons  toutefois  par  avance  que  nous  avons  pu  faire  moins 
d'attention  que  M.  Louis  aux  modifications  de  consistance  do 
ciSêur,  et  qu'il  est  possible  qu'elles  nous  aient  échappé  plu- 
sieurs fois  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dç  la  rougeur,  de 


celle  dn  ceeiir  comme  de  celle  des  vate^aux ,  el  nous  ^ùsmam 
bien  sûr  que  >  toutes  les  fols  que  nous  ne  l'avoQS  pas  notfe , 
c'est  qu'elle  n'existait  pas. 

En  définitive^  sur  deux  teni  une  onvertures  dcfladavreadln- 
divldus  mofts  de  fièvres  coBtlmie^ ,  nom  en  trottvoas  erat 
viD9t«qtalro  dans  lesqnellea  il  7  a  Hmt  fummU  do  comr,  et 
soixante-quinze  dans  lesquelles  il  y  a  4M  4in#ffiMrf  dô  €fit 
Disant. 

PoonuivoBs  maintenant  notre  examen  de  l'apparett  eireo^ 
latotre  chez  les  individus  morta  de  fièvres  contimicia»  a»  étu? 
diant  chez  eux  l'état  des  vaisseaux. 

Dans  las  84rixante*dnq  ohservatlmis  consii^éas  dans  ee  yo- 
Imne,  nous  n'avons  trouvé  Taorta  ccrioréc  on  rwge  Â  sa  swr 
face  intestinaU  que  six  fois ,  et  les  veittes  à  peu  près  dans  lia 
même  proportion. 

Sur  les  trente^trois  autres  cas  reeueiUia  égalmeiit  par  wm, 
il  y  en  a  eu  sept  dans  lesquA  nous  avons  ranooutré  etita 
rongeur. 

Nos  observations  ne  nous  ont  d'sdlieun  montré  dans  les  j^aJi' 
sçaux  aucune  autre  altération  que  oettfi  rougoor ,  si  ee  n'est 
la  dernière ,  où  nous  avons  trouvé  quelques  veines  ren^ies 
de  pus. 

Sur  les  quarante-neuf  autopsies  ^  fièvres  eentinnes  relatém 
dans  l^ouvrage  de  M.  Bouillaud,  il  n'y  en  a  que  huit  dans  lesr 
quelles  cet  auteur  ait  consts^  de  la  rougeur  à  la  suilwe  iar 
terne  des  vaisseaux. 

Dans  les  quatre  observations  que  dte  M.,  Bouillaad»  et  fe'il 
emprunte^  Pune  à  M.  Ribes,  l'autre  à  M.  Dugèa»  et  les  ûsm 
dernières  à  Hogdson  y  II  est  qnestioi)  d'individus  qui  présen-r 
tèrent^  k  la  sidte  de  lésions  extérieures  ou  d^aceouchemeutt 
les  symptômes  de  la  fièvre  adynamiqne,  et  ohea  lesquels  on 
trouva^  après  la  mort^  ptasleurs  veines  ulcérées  |i  leur  snrlacv 


552  GUM&QUË  médicaue;. 

inlerne,  couveftes  de  pseudo-membranes ,  oa  pleines  de  pus. 

Sur  les  cinqaante-quatre  cas  observés  par  Mi  Loois^  U  y  en 
a  vingt  où  Faorte  était  rouge. 

Ainsi,  sur  deux  cent  un  individus  morts  de  fièvres  continues, 
nous  en  trouvons  c«it  cinquante-cinq  chez  lesquels  il  y  a  état 
normal  des  vaisseaux,  et  quarànte*six  chez  lesquels  il  y  a  état 
ammnal  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

Mais  cet  état  anormal  existe-t-il  pendant  la  vie  ?  A^t-il  eu 
sa  part  dans  la  production  des  symptômes  ?  Ne  s'est-il  produit 
qu'après  la  mort  ?  A-t-il  été  pris  pour  une  maladie ,  lorsqu'il 
n'était  qu'une  lésion  cadavérique  ? 

Avant  d'agiter  ces  questions  importantes,  remarquons  que, 
scotchez  les  individus  que  nous  avons  nous-méme  observés, 
soit  chez  ceux  dont  MM.  Louis  ou  Bouillaud  nous  ont  rap- 
porté l'histoire,  les  symptômes  n'ont  en  rien  <Méré  des  symp- 
tômes qu'ont  présentés  les  sujets  dont  le  cœur  et  les  vaisseaux 
étaient  à  l'état  normal.  M.  Louis  a  remarqué  comme  nous 
cette  identité  de  symptômes.  M.  Bouillaud  a  cru  devoir  rap- 
porter à  une  angéio-cardite  (prouvée  seulement  par  la  colo- 
ration rouge  de  la  surface  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux) 
les  sympttoies  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  ;  mais ,  d'une 
part ,  nous  avons  cité  quelques  exemples  où  ces  Symptômes 
ont  été  semblables  à  ceux  que  M.  Bouillaud  donne  comone  ap- 
partenant à  la  fièvre  inflammatoire,  et  où  il  n'y  avait  aucune 
rougeur,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  vaisseaux.  D'une  autre 
part,  M.  Bouillaud  dit  lui-même  avoir  retrouvé  cette  même 
rougeur  dans  la  fièvre  dite  putride  ou  adynamfaioe.  H  l'a  aussi 
rencontrée  chez  un  certain  nombre  d'individus  morts  au  der- 
nier degré  de  la  phlhisie  pulmonaire,  et  qui  étaient  consumés 
par  la  fièvre  hectique.  Cette  rougeur  n'appartiendrait  donc 
plus  exclusivement ,  d'après  les  propres  recherches  de 
M.  Bouillaud ,  à  la  fièvre  inflammatoire.  Elle  se  rencontrerait 
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dans  toate  fièvre;  elle  en  aérait  la  cause^  ou  an  moins  le  ca- 
radère  anatcnniqae.  Mais  qui  ne  sait  que  la  rougeur  du  oonur^ 
comme  celle  des  vaisseaux^  manque  chez  un  très-grand  nom- 
bre d'individus  morts  avec  une  forme  quelconque  de  -fièvre  ? 

Mais  9  de  plus  ^  cette  rougeur  ne  s'observe  pas  seulem^ttt 
dans  les  cas  de  fièvres  ^tes  essentielles.  Un  très-grand  nom- 
bre de  fois  nous  en  avons  constaté  l'existence  chez  les  indi- 
vidus morts  des  maladies  les  plusdiflérentes.  Voidy  à  cet  égard, 
ce  que  nous  trouvons  dans  nos  notes, 

i\  État  du  cœur  et  des  vaisseaux  chez  des  individus  morts 
d'une  maladie  quelconque,  pendant  qu'ils  avaientla  fièvre. 
Sur  27  cas  de  péritonites  aiguës,  rougeur  du  cœur  et 
de  l'aorte,  5  fois. 

Sur  5  cas  de  péritonites  puerpérales ,         id.    $        - 
Sur  10  cas  de  pneumonies  aiguës,  mC    1 

Sur  61  cas  de  phthisies  pulmonaires  avec  fiè- 
vre hectique ,  id.    9 
TotaL  Sur  83  cas  de  maladies  fébriles,                id.  18 

2'.  État  du  cœur  et  des  vaisseaux  chez  desindividus  morts  sans 
fièvre^L. 

Sur  31  cas  de  lésons  organiques  du  cœur,  rou- 
geur du  cœur  et  de  l'aorte ,  11  fois. 
Sur  9  cas  d'apoplexies ,                              id.    2 
Sur  5  cas  de  péritonites  chroniques ,           id.    1 
Sur  13  cas  de  gastrites  chroniques^           id.    3 
Sur  2  cas  d'aifections  cancéreuses  du  foie , 

rougeur  du  cœur  et  de  l'aorte,  1 

Sur  4  cas  d'ascite  avec  atrophie  du  foie ,     id.    1 
Sur  6  cas  d'hydropisies  enkystées  de  l'o- 
vaire, id,    2 
Sur  5  cas  de  tétanos ,  id.    ^ 
Total.  Sur  75  cas  de  maladies  non  fébriles ,           id.  IS 
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Bn  èomJMUPant  te  reteiré  do  n*  i  aveo  calot  éan*f,  on  voit 
qm  la  fièvre  smible  être  si  peu  ou  Velfèt  oo  la  eaine  des  roa- 
geiuv  da  eœitr  et  des  vaisseaux  ^  <iue  ces  rougeurs  se  trouvent 
être  plus  fipëqueiiles  d«ms  le  seeond  taMeau  relatif  à  des  Indi- 
vMus  qui  soât  morts  sans  fièvre. 

Du  reste 9  A  dans  t6us  ces  cas  divers^  soft  dans  ceux  de 
fièvres  continues  5  soit  dans  les  autres  ^  on  examine  compara- 
tivement la  rougeur  de  la  surfaee  interne  du  cœur  et  des  vais- 
seaux^ on  la  trouve  toujotffs  la  m^e  ;  c^est  toujours  une  colo- 
ratlOB  uniforme,  semblable  à  une  teinture,  et  qui  s'éloigne 
toot^-fait  des  nonibreoses  nuances^e  rougeur  infiamraatôfre 
qu'on  observe  partout  ailleurs.  C'est  une  coloration  analc^e 
par  son  aspect  'à  la  teinte  jaune  que  présente  après  la  mort, 
soit  la  surface  interne  de  la  vésicule  biliaire ,  soit  la  portion 
d'intestin  en  contact  avec  cette  vésicule.  Jamais,  en  pareil  cas, 
les  vaisseaux  ne  nous  ont  présenté  ces  différents  degrés  d'in- 
jection et  autres  altérations  que  M.  Gendrin  ajproduites,  soit 
à  leur  surface  interne,  soit  dans  l'épaisseur  de  leurs  tuniques, 
en  Irritant  ces  organes  sur  des  animaux  (1).^  ^ 

Cherchons  maintenant  à  apprécier  la  nature  des  altérations 
qu'on  a  trouvées  dans  le  cœur  et  dans  les  vatsseaux  d'individus 
morts  de  fièvres  continues ,  et  essayons  de  déterminer  le  rôle 
qu'ont  pu  jouer  dans  ces  maladies  de  semblables  altérations. 

Ces  altérations  se  rédidsent  aux  suivantes  : 

1*  Épaisslssement ,  ulcérations  de  la  membrane  Interne  des 
veines; 

2*  Pus  ou  pseudo-membranes  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux; 


i^  ti     wirnuM"  »  ait'^     tmmtm*mmm".'jt^  i*  »w      oji  <"     wm—^rwt^^ 


(1)  BUtoîre  anatornique  des  inflammations^  toioe  II.  Voyez  d*ailleurs  pour 
la  description  détaillée  de  cette  coloration  notre  Précis  tCanalomte  paîhokh 
gigue. 


S*  fMadoMoB  4e  eoDfiiitBnce  d«  êœar  ; 

&*  Décoloration  de  la  substance  charnue  du  coeur; 

5"  Hougeur  dQ  la  surface  internç  du  cœur  ; 

6*"  Rougeur  de  la  surface  Interne  de$  artères^ 

T  fiongeyr  49  fo  «urâce  latente  desi  velues 

L'éfÊitÊkBitmmkif  im  oleéraUmis  des  wétnWf  Idspndio- 
iBMiiliranei  éàfimén  h  leur  anrfaoe  interne,  annoncent qw 
on  TaiBseanx  ant  été  le  riéfe  d'un  travail  d'irritationi  dana 
OB  tmfiU  a  !»  éire  le  iMdBt  de  départ  de  la  maladie,  ou  da 
moins  il  a  pa  arofr  sa  pjirt  dans  la  production  d'un  certain 
nombm  de  symplôqies.  C'est  m  qoi  a  «i  Beu  dans  robser^- 
vallon  ipia  Vmi  doit  à  M.  Ribes  :  à  la  soita  d'un  phlegaKm 
gangréneox  d^une  des  mains ,  une  pUiUte  se  dédare,  pnia 
swiennent  des  symptômes  atasoHidynamiqHCB  an  milieu  des» 
qodls  llndividn  «uceombe  (délire ,  lace  livide ,  méL^rismê , 
Migtnosités  de  la  langue  et  des  dents,  etc.).  A  l'ouvertnre  dq 
eadavre ,  on  titrave  les  vdnes  dn  memlwe  malade  remplies  de 
pM,  levrs  parois  épaissies ,  et  lem>  surface  Intmne  ideérde. 
M.  ftmcbet,  pins  récemment  M.  Dance  et  M.  I^efallolSyOitf 
égaieneal;  cité  des  eas  de  ptal'éldtes  qui  paraissaient  être  le 
poliit  de  dépaK  d'une  Hèvré  dite  adfnamlque.  On  peut  encore 
en  rapprocher  le  eas  qui  est  relaté  dans  notre  lx*  observation. 
Mab  noos  ne  endgnons  pas  d*aArmer  que,  sur  cent  eadavms 
dlndividtts  morts  de  fièvre  grave ,  on  en  trouve  à  peine  un  où 
les  veines  présenter<»it  quelqu'une  des  altérations  dont  11  i4ent 
d'être  quefl^n. 

Quant  aux  cas  où  l'on  ne  trouve  dans  les  veines  autre  chose 
que  du  pus  mêlé  au  sang,  ce  n'est  pas  là  une  preuve  qu'il  y 
ait  eu  maladie  de  ces  vaisseau  ;  car  il  peut  av<^  été  absorbé 
par  eux.  Mais  sa  présence  dans  le  sang  peut  être  oonsldéffée 
comme  produisant  un  véritable  empoisonnement ,  d'où  pour- 
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Tont  résulter  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamiqaey  putride, 
typhoïde ,  etc.  (1). 

Voilà  donc  des  cas  où  les  altérations  trouvées  dans  les  vais- 
seaux ont  été  produites  pendant  la  vie,  et  ont  joué  un  rôle  ma- 
nifeste dans  les  symptômes. 

Recherchons  s'il  en  sera  de  même  des  autres  altérations. 

Si'soQvent  notée  par  M.  Louis,  la  diminution  de  consistance 
dn  cœur  a-t-elle  eu  quelque  part  à  la  production  de  la  mala- 
die ?  Nous  ne  le  pensons  ps» ,  car  nous  l'avons  retrouvée  dans 
bien  d'autres  cas  où  les  individus  miorts  des  maladies  les  plus 
Afférentes ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques ,  n'avaient  présenté 
aucun  symptôme  de  fièvre  g^rave.  Nous  ne  pensons  pas  non  plos 
qu'on  puisse  attribuer  cette  diminution  de  consistance  à  m 
état  inflammatoire  du  cœur.  Nous  croyons  que  le  ramollisse- 
ment du  tissu  du  cœur  est  bien  souvent  un  état  qui  ne  s'est 
produit  qu'après  la  mort.  Presque  toutes  les  fois ,  en  effet , 
que  nous  avons  ouvert  des  cadavres  d'individus  chez  lesquels 
il  y  avait  déjà  des  signes  manifestes  d'une  putréfaction  un  peu 
avancée ,  nous  avons  trouvé  le  tissu  du  cœur  d'une  mollesse 
remarquable  ;  il  était  tellement  friable,  qu'une  légère  traction 
en  (^)érait  la  décUrure ,  ou  qu'on  y  enfonçait  le  doigt  avec  la 
plus  grande  facilité.  Mais  il  est  des  cadavres  sur  lesquels  la  pu- 
tréfaction commence  beaucoup  plus  vite  que  sur  d'autres; 
dans  ceux-là ,  on  pourra  trouver  le  cœur  très-mou^  bien  que 
l'autopsie  n'ait  été  faite  qu'assez  peu  de  temps  après  la  mort 
Ce  ramollissement  cadavérique  est  ordinairement  accompagné, 
d'une  rougeur  livide  ou  violacée  du  tissu  du  cœur.  Dans  les 


(i)  Ce  point  ée  doctrine  a  été  parUcolièrement  élucidé  dans  ces  deniiers 
ttitopspar  les  travaux  d^MM.  Aibes»  Gaspard,  Brescbet,  Bouillaud,  Blandiii, 
Velpeau,  Geodrin,  Ddiicc,  Leg^Hois. 
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cas  OÙ  Ton  peut  croire  que  la  dimiiuitîoB  de  coQsistaBce  a  eu 
lieu  pendant  la  vie ,  sa  cause  nous  échappe ,  ei,  loio  de  la  re- 
garder coiame  une  lésion  qui  a  pu  être  le  point  de  départ  des 
synuptômes  ^  nous  serions  plutôt,  porté  à  admettre  que  ce  ra- 
mollissement est  un  des  produits  de  cette  même  disposition  qui^ 
à  propos  de  toute  lésion^  crée^  chez  certains  sujets^  l'état  dit 
adynamique ,  ou  qui  ^  continuant  encore  son  influence  après 
que  la  vie  a  cessée  Uquéiîe  prématurément  le  sang.  Ce  sont  là 
des  points  à  éclaircir  par  de  nouvelles  recherches  (1).  Seule- 
ment ,  nous  ferons  remarquer  ici  qu'il  çst  des  sujçts  sur  le  ca- 
davre desquels  on  trouve  à  la  fois  une  singulière  diminution 
de  consistance  de  plusieurs  organe$.:  le  cœur^  les  poumons, 
le  foie^  la  rate,  les  reins  présentent  tous  une  remarquable  fria- 
bilité ;  fls  n'offrent  d'ailleurs  aucune  autre  lésion ,  et  ce  n'est 
pas  plus  à  la  suite  de  telle  maladie  que  de  telle  autre  qu^on 
trouve  lin  sTemblable  état.  Nous  avons  cité  un  exemple  bien 
remarquable  de  ce  ramollissement  général  dai^  les  réflexions 
qui  suivent  notre  observaUon  lxiii. 

La  décoloration  de  la  substance  charnue  du  coeur,  observée 
chez  quelques  individus  morts  de  fièvre  grave,  n'est  pas  non 
plus  particulière  à  ce  genre  de  maladie,  et,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  ne  peut  lui  faire  jouer  aucun  rôle  dans  la 
production  de  quelques-uns  des  symptômes  des  fièvres. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  rongeur  de  la  surface  interne  du 
cœur,  et  des  vaisseaux  peiat  se  rencontrer  dans  une  proportion 
à  peu  près  égale,  k  la  suite  de  toutes  les  maladies  indistincte- 
ment. Voyous  cependant  quelle  peut  être  son  influence  dans 
les  fièvres  \  pour  cela,  étudions  sa  nature,  et  recherchons  les 
causes  de  son  développement. 


•*Mta 


(4)  rReMaei  apêcpdl^^,  sq^^  ce  pwt.de  f pc^  aotre  ol»e^«  uni. 
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Le  taibtesti  sttlfant^  dressé  d'après  les  obsefvaflotti  de 
MM.  Lt)Utd  et  Boufflaod^  et  phisleiufs  des  âôtres^  va  nom 
montrer  d'abord  ane  coïncidence  bien  remarcittiMé  entre  k 
fîé^iience  de  la  rougem'  du  cœnr  et  des  valsseaiti  ^ns  lés 
tfifférents  mois  de  Tannée^  ^t  Pélération  de  la  températmre  âe 
ces  mofe. 
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£n  étudiant  ce  tabl^an^  on  trouvera  que^  pendant  les  quatre 
mois  où  la  température  est  la  plus  basse  (novembre^  décem- 
bre, janvier  et  février) ,  la  rougeur  des  vaisseaux  a  été  obser- 
vée moins  souvent  que  dans  les  huit  autres  mots;  que,  pen- 
dant les  quatre  mois  oii  la  température  est  moyenne  (octobre, 
mars,  avril,  mal).  Cette  rougenr  S'est  rencontrée  plds  firéquem- 
ment  que  dans  les  inols  d^hiver,  mais  beaucoup  moins  sou- 
vent que  dans  les  quatre  mois  de  Pannée  titi  la  température 
est  là  plus  élevée  (juin,  juillet,  août,  septembre),  et  encore 
dans  ces  quatre  derniers  ihols  la  rougtsur  des  vaisseaux  ne  se 
présente-t-elle  pas,  pour  chacun  d'eu^,  livec  une  égale  flré- 
>  giifincft.  Lesmûis  de  iuia  et  dfij^ptembre  nous  oflDrent  chacun 
moins  de  cas  de  ro^ur  que  les  mois  de  juillet  et  d'aodt,  et 

enfin  c'est  âan$  ceti^l,  qui  est  en  généi'al  le  mois  le  plus 
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chaud  de  Tannée,  ^ue  se  trouTe  le  matittilfitt  de  fréquence 
des  rongeurs  vasculaires. 

Que  si  maintenant  nous  faisons  le  môme  tratall  pour  les 
maladies  autres  que  les  fièvres,  nous  arriverons  encore  à  Un 
résultat  semblable ,  et  toujours  nous  trouvions  que  les  mob 
les  plus  chauds  de  Tannée  sont  ceux  où  Ton  observe  le  plus 
souvent  sur  les  cadavres  des  rougeurs  à  la  surface  interne  du 
cceur  ou  des  vaisseaux,  de  telle  sorte  que  la  loi  suivante  peut 
être  établie  : 

Quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait  causé  la  mor^,  la  JEré- 
quence  des  rougetu^  vasculaires  est  proportionnelle  à  Téléva- 
tion  de  la  température. 

Cette  loi  entraîne  avec  elle  là  conséquence,  que  la  tempé- 
rature joue  au  moins  un  grand  rôle  dans  la  production  dé  la 
teinte  rouge  du  oœio:  ou  des  vaisseaux. 

Cependant  la  seuie  élévation  de  la  température  ne  saurait 
rendre  compte  de  tous  les  c^  où  Ton  observe  cette  teinte 
rouge,  puisque,  d'une  part,  elle  se  présente  dans  des  cast)ù  les 
cadavres  ont  été  soumis  à  une  température  très-basse,  et  que, 
d'autre  part,  elle  manque  chez  des  sujets  dont  Tautopsie  a  été 
faite  pendant  les  mois  les  plus  chaudtf.  La  solution  du  pro- 
blème qui  nous  occupe  demande  donc  que  nous  y  fassions  en- 
core entrer  de  nouveaux  éléments. 

Un  de  ces  éléments  les  plus  importants  est  sans  doute  le 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  Tinstant  de  la  mort  jusqu'à  celui 
où  se  fait  Touverture  du  cadavre. 

Sur  cent  quatre-vingt  douze  jsqjets  morts  de  fièvres  contiittiès 
ou  d'autres  maladies,  chez  lesqueb  a  été  noté  par  nous  eu  pfar 
d'autres  le  nombre  d'heures  au  bout  desquelles  Tautopâe  a 
été  f aite^  nous  avons  trouvé  que  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la 
surface  interne  du  cceur  ou  des  v^i^eaux  était  disUdbuée  de 
la  manière  i»iivante:  .    , 
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De  ce  tableau  ressortent  les  résultats  suivants  : 


On  trouve  : 

Dans  les  premières  24  heures  après  la  morL 
De  34  h.  exclusiv.  à  80  h.  inclusivement. . . 
De  30  h.  exdusiv.  à  40  h.  indusWement.  •  • 
De  AO  h.  exdusiy.  à  60  h.  indusivement.  •  • 
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Ces  résultats  nous  conduisent  à  poser  la  loi  suivante  : 

La  fréquence  des  cas  où  Ton  rencontre  de  la  rougeur  à  la 
surface  interne  du  cceur  ou  des  vaisseaux  est  proportionnelle 
à  la  durée  du  temps  écoulé  depuis  Finstant  de  la  mort  jusqu'à 
celui  où  a  lieu  Touverturè  du  corps  (1). 

Combinant  cette  loi  avec  les  précédentes  ^  nous  arrivons  à 
établir  que^  quels  qu'aient  été  et  la  maladie  et  le  genre  de 
vkon,  les  rougeurs  vasculaires  se  rencontrent  d^autant  plus 
fréquemment  sur  les  cadavres,  qu'on  en  pratique  l'ouverture 
MUS  l'influence  d'une  température  plus  éleyée,  et  au  bout  d'un 
temps  plus  long  après  la  mort 

Toutefois,  cesdeuxconditions^qtdn'agissentqu'enfavorisant 
le  développement  de  la  putréfaction,  sont-elles  les  seules  qui 
produisent  la  coloration  roùge  du  cœur  et  des  vaisseaux?  Non, 
sans  doute  ;  car,  d'une  part,  nous  trouvons  cette  coloration 
sur  deux  cadavres  ouverts  seulement  dix  heures  après  la  mort 
pendant  les  mois  de  mars  et  de  décembre  ;  nous  la  retrouvons 

(1)  Par  cette  loi  nous  pouvons  nous  rendre  parfaitement  raison  du  toia« 
petit  nombre  de  fois  où,  dans  les  soixante-cinq  observations  de  ce  recueil, 
i^ous  avons  constaté  de  la  rougeur  à  la  surface  interne  du  cœur  ou  des  vais* 
8eaux.  Appréciant  toute  Timportance  de  pratiquer  les  autopsies  à  l'époque  la 
^oiin  éloignée  possible  de  celle  où  la  mort  a  eu  lieu,  nous  ouvrions  trè8-ra« 
'^'oent  les  cadavres  après  vingt-quatre  hemes  de  mort,  et  bien  Bouvent  l'âU'*. 
*<^8ie  avait  Ueu  avant  ce  wmbre  ^'te^if^    . 
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sur  un  autre  cadaf^e  ouvert  quioiÈe  heitreil  api^ès  la  mùtt  pen- 
dant rhiver.  D'une  autre  part^  nous  voyons  cette  même  colo- 
ration rouge  manquer  silr  un  cadavre  ouvert  quarante-trois 
heures  après  la  mort  pendant  le  mois  de  juin ,  et  sur  deux 
autres  ouverts  au  bout  de  trente-six  heures  de  décês^  à  la  vé'- 
rite  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  janvier. 

Comment  bous  rendrons-noiis  compte  4e  ces  cas?  Dirons- 
iHMis  que  la  rougeur^  cadavérique  dam»  les  iiiis>  ne  Test  plus 
jdans  les  autres^  et.  qu'alors  il  fout  la  considérer  comme  ayant 
existé  pendant  la  vie^  et  étant  de  natorfi  inflammatoire  ?  Nous 
ne  saurions  admettre  une  pareille  distinction;  mais  nous 
croyoAS  que^  suivant  1a  nature  de  la  makdie  à  laquelle  ont 
«uccombé  les  individus^  suivant  leur  genre  de  mort^  la  pulié- 
/action  peut  commencer  à  des  époques  très-variables,  etqu'H 
;est  tel  cas  où  les  pliénomènes  qui  la  révèlent  i^orront  se  ma^ 
nifester  très-peu d'heuresai^rès  la  mort  Noire  observation UOB 
en  est  un  exemple  frappant.  Un  de  ces  phénomènes  est  la  sé^ 
paration  spontanée  des  éléments  du  s^ag>  le  retour  de  ce  sang 
h  l'état  liquide  5  et  l'imbibition  des  parties  solides  avec  les^ 
queUes^ce  saçg  liquéfié  se  trouve  en  contacta 
.  Ainsi  donc>  pendant  Tbiver  et  à  une  i^que  trèsrpeu  éloi- 
gaéQ  de  celle  où  la  mort  a  eu  lieu»  il  peut  arriver  qn'oa 
Irouve  les  vaisseaux  colorés  j  soit  qu'en  même  temps  le  sang 
qu'ils  contiennent  soit  ou  non  devenu  Uquide.  Ce  n'est  encore 
JUl  qa'un.  phénomène  cadavérique,  mais  du  aux  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  la  nature  de  la  maladie  a  livré  le  sujet 
txA  lois  physiques,  dans  le  moment  oà  la  vie  dieÉ  lui  s'est 
éteintb. 

Quant  aux  cas  très-peu  nombreux  dans  lesquels,  malgré  le 
}p^.  espace  de  temps  écoulé  depuis  la  mort,  les  vaisseaux  ont 
été  trouvés  blancs»  il  faut  admettre,  pour  s'en  rendre  cooq^ 
une  dispositton  inverse  delà  prtoédente^en  vertu  de  laquelle 
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h  pnbtébiBÙM  ^  total  â'Mre  Avmcée,  le  trotfve  m  ooiitraiM 
retardée. 

Du  reste^  le  phénomèBe  caâavârtqud  de  la  coloration  vas^^ 
cnlaire  n'est  pas  le  seul  qui  dépende  ainsi  en  partie  des  dreon* 
stances,  soit  physiques^  soll  organiques,  au  nMeu  desquelles 
la  vie  s'est  éteinte.  Combien,  par  exemple,  n'observe-t-on 
pas  de  variétés,  suivant  les  Individus,  dans  la  coloration  des 
Intestfais  par  la  blle>  dans  la  présence  d'épanchements  séreux 
on  sanguinolents  au  sein  de  diverses  cavités,  etc.  (1)! 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous  tirerons  les  corollaires 
suivants  : 

l*"  La  teinte  rouge  que  présente  parfois  la  surface  interne 
du  cceur  et  des  vaisseaux  chez  les  individus  qui  ont  été  atteints 
de  fièvres  continués,  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production 
de  quelques-unes  dé  ces  fièvres;  elle  ne  concourt  même  à  la 
produetlôn  d'aucun  de  leurs  symptômes  ; 

2*  Cette  teinte  rouge  se  trouve  indifféremment  à  la  suite  de 
tontes  les  maladies^  après  celles  qui  ont  été  accompagnées  de 
fièvre,  comme  après  oeUes  qui  ont  été  sans  fièvre  ; 

3f  EUe  doit  être  conirïdérée  comme  un  phénomène  cadavé- 
rique, dont  la  production  {dus  ou  moins  rapide  dépend  de  cer- 
taines conditions,  qui  toutes  peuvent  se  résoudre  en  une  seule, 
savoir:  la  tendance  plus  ou  moins  rapide  du  cadavre  à  la  pu* 
tréfaetlon. 

Le  sang,  contenu  dans  le  cœur  et  dans  leii  vaisseaux  des  in* 
dividus  morts  de  fièvres  continues  graves,  a  particuHèrement 
fixé  l'attention  dans  ces  derniers  temps.  On  a  dit  qu'à  la  suite 


(1)  Par  ces  différents  faits  pourra  se  trouver  confirmée  la  loi  établie  par 
M.  Dutrochet,  en  vertu  de  laquelle  l^exosmose  tend  à  remplacer  Vendosmosc, 
toutes  les  fois  qu^un  liquide  contenu  dans  une  cavité  commence  à  se  putréfier. 
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de  ces  maladies  on  le  trourait  le  pins  ordinairement  altéré; 
tantôt^  a-t-on  dit^  les  caillots  qu'il  présente  sont  remarquables 
par  leur  extrême  mollesse  ;  tantôt  ces  caillots  mêmes  n'eiis- 
tent  pas  ;  la  fibrine  ne  se  montre  plus  que  sous  la  forme  de 
petits  fragments  sans  cohésion  qui  nagent  épars  au  miMeu 
d'une  sérosité  rougeâtre  ;  tantôt  enfin  ces  fragments  fibrineux 
disparaissent  eux-mêmes.»  et  le  sang  ne  présente  plus  partout 
qu'une  masse  complètement  liquide,  soit  d'un  noir  foncé,  soit 
d'une  teinte  rose  claii^e,  et  ressemblant,  dans  ce  dernier  cas, 
à  de  l'eau  qu'on  aurait  étendue  d'une  petite  quantité  d'une 
matière  colorante  rouge  (1). 

Nous  avons  eilectivement  rencontré  ces  différents  aspects  do 
sang  sur  plusieurs  cadavres  d'individus  morts  avec  les  symp- 
tômes des  fièvres  graves  (obs.  vm,  xi,  xv,  xvn ,  xxx,  xxxi, 
xxxn,  XXXV,  XL,  xuv,  Lxm).  Chez  le  siyet  de  l'obs.  xvn,  le 
cœur  contenait  des  caiUots  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  le 
plus  ordinairement  sur  les  cadavres;  mais  le  liquide  contenu 
dans  l'aorte  ne  ressemblait  plus  à  du  sang  :  c'était  une  matière 
couleur  lie  de  vin,  comme  sanieuse  en  quelques  endroits,  assez 
semblable  au  liquide  mal  élaboré  de  certains  abcès  froids. 

Mais,  chez  beaucoup  d'autres  sujets,  qui,  pendant  la  vie, 
avaient  présenté  cependant  des  symptômes  semblables  aux 
précédents ,  nous  n'avons  trouvé  rien  de  semblable  :  le  sang, 
examiné  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux,  avait  l'as- 
pect qu'il  offre  sur  la  plupart  des  cadavres  ;  il  était  constitué 
par  un  caillot  plus  ou  moins  consistant,  dépouillé  ou  non  de 
matière  colorante. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  quels  sont  les  différents 


(1)  Voyei,  sur  les  différentes  altérations  du  sang,  notre  PréeU  d'Jnalmnk 

pathologique. 
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aq[)ects  que  présente  le  sang  sur  les  cadavres  d'individus  morts 
d'autres  maladies  que  de  lièvres  graves^  nous  trouverons  aussi 
que  dans  ces  maladies ^  quelle  qu'ait  été  leur  nature^  le  cœur 
et  les  vaisseaux  contiennent  parfois  un  sang  liquide  ^  dis- 
sous^ etc.  9  comme  le  sang  de  quelques  lièvres  graves  ^  et  nous 
croyons  que  si  le  noml)re  des  cas  où  le  sang  a  présenté  cet  as- 
pect parait  être  plus  considérable  dans  les  fièvres  graves  que 
dans  les  autres  maladies^  c'est  que  dans  les  fièvres  l'attention  a 
été  plus  particulièrement  fixée  sur  ce  point 

Pour  nous^  nous  dirons  que  depuis  que  nous  nous  sommes 
appliqué  à  examiner  le  sang  sur  tous  les  cadavres,  nous  l'avons 
rencontré  bien  des  fols  à  l'état  liquide  dans  toute  espèce  de 
maladie,  et,  pour  ne  parler  que  des  observations  citées  dans 
ce  volume ,  nous  rappellerons  que  tel  était  l'état  du  sang  chez 
l'individu  affecté  de  tétanos,  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion xm. 

Ainsi  donc,  dans  les  fièvres  continues,  les  cas  dans  lesquels 
on  trouve  le  sang  altéré  d'une  manière  appréciable  ne  sont 
pas  plus  nombreux  qu^  ceux  où  le  sang  présente  ce  qui  est 
pour  nous  son  état  normal  ;  les  cas  de  fièvres  où  ce  liquide 
parait  altéré  ne  diffèrent  en  rien  par  les  symptômes  des  cas  où 
il  ne  semble  pas  l'être  ;  et  enfin  de  semblables  altérations  du 
sang  s'observent  à  la  suite  d'autres  maladies  qui  ne  ressem- 
blent en  rien  aux  fièvres  graves. 

Parmi  les  cas  où  l'on  trouve  le  sang  liquide  dans  les  vais- 
seaux, il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquels  cette  liquidité 
coïncide  avec  différents  signes  de  putréfaction.  Alors,  on  trouve 
en  même  temps  les  parois  du  cœur  ramollies ,  et  une  teinte 
rouge  en  colore  la  surface  interne,  ainsi  que  celle  des  vaisseaux; 
cette  liquidité  du  sang  se  rencontre  aussi  plus  fréquemment, 
lorsqu'on  ouvre  les  cadavres  pendant  une  température  élevée 
et  long-temps  après  la  mort.  Cependant,  il  est  d'autres  cas  où 


560  CUKlQtlE  MÉDIGAiK. 

il  n'en  est  pas  ainsi;  alors ^  Q  faut  bien  admettre  qne  descan-» 
ses  inliérentes  an  sujet  lui^néme  ont  empêché  le  sang  de  se 
coagnler  sdr  le  cadavre ,  on ,  après  qu'il  s'est  coa^^é ,  ont 
hâté  son  retour  à  Fétat  liquide.  Il  nous  est  quelquefois  arrivé 
de  trouver  blanche  la  surface  interne  des  vaisseaux  ^  malgré 
l'état  liquide  du  sang  qui  était  en  contact  avec  elle.  Mais  il 
nous  parait  vraisemblable  que  dans  les  cas  de  ce  genre  y  le 
vaisseau  eût  été  trouvé  coloré  ^  A  Touverture  du  cadavre  eût 
été  faite  plus  tard. 

Si  5  relativement  à  Tétat  du  sang  des  individus  morts  de  flè- 
vres  continues  ;  nous  rapprochons  nos  observations  de  ceUes 
de  quelques  autres  auteurs^  nous  trouverons  qu'ils  ont  obtenu 
des  résultats  semblables  aux  nôtres.  Ainsi  y  dans  les  observa- 
tions sur  la  fièvre  entéro-mésentérique  publiées  par  MBL  Petit 
et  Serres,  il  n'est  pas  question  de  la  liquidité  du  sang,  bien  que, 
dans  toutes  ces  observations,  l'état  du  cœur  soit  noté  avec  soin. 
M.  Trousseau  n'a  pas  non  plus  signalé  cette  liquidité  dans  les 
observations  de  dothinentérite  gu'il  a  publiées.  M.  Boidllaud, 
qui  admet  d'une  manière  générale  que  dans  les  fièvres  graves 
on  trouve  le  sang  liquide  et  dissous ,  n*a  cependant  rencontré 
cet  état  du  sang  que  dans  trois  cas ,  sur  quinze  cas  de  fièvres 
putrides  qui  sont  consignés  dans  son  oUvrage«  Parmi  le  do- 
quante-quatre  observations  de  M.  Louis,  il  n'y  en  a  qàe  tn^ 
où  il  soit  question  de  la  liquidité  du  sang,  etrexactltude  bien 
connue  de  ce  médecin  nous  donne  la  garantie  que  s'il  eût  ren- 
contré plus  souvent  cet  état  liquide  du  sang  9  il  n'eût  pas  ntan« 
que  de  le  noter. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  que ,  dans  l'état  actuel 
dé  la  science,  le  rôle  qu'on  attribue  au  sang  dans  la  produc- 
tion d^un  certain  nombre  de  fièvres  graves,  peut  être  beaucoup 
plus  prouvé ,  soit  par  la  nature  des  influences  extérieures  qui 
ont  agi  sur  les  individus ,  soit  quelquefois  par  la  nature  des 
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ftymptAmes  en^mêmes  j  que  par  Fexistence  des  aHérattont 
qae  l'anatoinie  a  pu  découvrir  dans  le  sang.  Ne  compromet-» 
tons  pas  de  nouveau  la  cause  de  l'humorisme  en  demandant 
aux  faits  qui  sont  de  son  domaine  plus  qu'ils  ne  peuvent  encore 
donner  (l). 

La  rate  y  dont  nous  parlerons  id  comme  d'une  dépendance 
probable  de  l'appareil  circulatoire  j  est  une  des  parties  dont 
rattération  nous  a  paru  être  la  plus  fréquente  cliez  les  indl-» 
vldns  morts  à  la  suite  de  ièvres  continues.  Dans  la  très«grande 
majorité  des  cas,  nous  l'avons  trouvée  à  la  fois  notablement 
augmentée  de  volume ,  et  singuliôrement  ramollie.  En  la  pres- 
sant légèrement  sous  un  filet  d'eau,  on  en  faisait  sortir  en  très- 
grande  quantité  tme  matière  semblable  ft  de  la  lie  de  vin ,  et , 
en  réduisant  ainsi  la  rate  à  son  parenchyme  qui  n'était  pas  al^ 
téré,  on  lui  redonnait  son  volume  accoutumé.  Son  accroisse-' 
ment  de  dimensions  dépendait  donc  uniquement  de  ee  que  là 
matière  contenue  dans  ses  cellules  y  était  en  plus  grande  quan- 
tité que  de  coutume  ;  comme  son  ramollissement  tenait  à  la 
diminution  de  consistance  de  cette  même  matière. 

Dans  un  seul  cas ,  la  rate ,  aussi  molle  que  dans  les  cas  pré- 
eédents,  avait  en  même  temps  un  petit  volume  (obs.  xu). 

Dans  un  autre  cas ,  la  rate  était  à  la  fois  très-petite  et  très- 
dense  (obs.  xxxi). 

Quelquefois  enfin  nous  avons  trouvé  la  rate  avec  les  condi- 
tions de  volume  et  de  consistance  qui  constituent  pour  nous 
son  état  normal  {voyez  surtout  les  obs.  xxv,  xxv0,  xlvïii).  ' 

Ainsi  les  altérations  fort  remarquables  dont  la  rate  est  le 

>»-.<»»T    <tlJii     ^M*M    im^  im    I  ■  ■>  ■«■!    I  I  I  I         ■■«!  •■*■■>■«   'i'"  I     ■'        '111       n«i  I 

(i)  N^oublions  pas  toutefois  que  les  expérimentateurs ,  qui  ont  injecté  dçs 
substances  putrides  dans  les  veines  des  animaux,  dirent  avoir  rencontré  le 
sang  liquide. 
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riége  dans  les  iièvreft  dmdnoes  sont  à  peainrès  aussi  fréquen- 
tes qne  le  sont  dans  ces  maladies  les  altérations  intestinales; 
mais  dles  ne  sont  pas  pins  constantes  qne  ces  dernières^  qodle 
qne  soit  lenr  fréquence  extrême. 

La  lérion  la  pins  ordinaire  qne  présente  la  rate  dans  les  fié* 
Très  continues  5  c'est-à-dfre  l'augmentation  de  son  volume 
a?ec  ramollissement  de  son  tissu ,  n'est  pas  liée  à  l'eiistence 
de  la  dotbinentbéiite.  Hous  Favons  efléctivement  rencontrée 
sans  qu'il  y  eût  dans  l'intestin  aucune  trace  d'alfection  des 
follicules  5  mais  seulement  un  érythème  intestinal  (ob&  xlev). 
Dans  un  antre  cas  de  ce  genre^  elle  était  enccve  moUe^  mais 
petite  (obs.  xu). 

Nous  avons  également  observé  l'augmentation  de  vokmie 
de  la  rate ,  avec  ramollissement  de  son  tissu ,  dans  beaucoup 
d'autres  cas  où  le  tube  digestif  était  parfaitement  sain ,  et  où 
les  symptômes  typhoïdes  avaient  leur  point  de  départ  ailleurs. 
Presque  toutes  les  observations  consignées  dans  l'article  m  du 
chapitre  I ,  déposent  en  faveur  de  cette  assertion. 

D'un  autre  côté;  les  observations xxv  eiXKYUi  nous  ont  mon- 
tré la  rate  k  son  état  normal^  bien  qne  l'intestin  grêle  f(U ul- 
céré^ et  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fût  ronge 
dans  un  cas^  tarune  dans  l'antre. 

liC  ramollissement  de  la  rate  avec  augmentation  de  son  vo- 
lume n'est  pas  non  plus  lié  à  certains  états  du  sang.  Quel  que 
fût  l'aspect  de  celui-ci  ^  nous  avons  rencontré  la  même  lésion 
dans  la  rate. 

Cette  lésion  se  forme  d'ailleurs  dès  les  premiers  temps  de  la 
maladie  :  ainsi  M.  Louis  a  trouvé  la  rate  molle  et  volumineuse 
chez  deux  sujets  dont  l'un  était  mort  le  huitième  Jour  de  la 
maladie^  et  l'autre  le  ^dixième.  Nous  avons  aussi  constaté 
r  existence  de  cette  lésion  chez  un  individu  mort  le  onzième 
Jour  (obs.  ui).  D'une  autre  part^  nous  l'avons  également  re- 
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trouvée  ctaex  des  individiis  morts  à  tontes  les  périodes  de  la 
maladie^  et  jusqu'au  quarante-sixième  jour  (obs.  xv).  Il  pa^ 
raitrait  résulter  des  recherches  de  M.  Louis  que  Ton  trouverait 
phis  souvent  la  rate  volumineuse  et  molle  chez  des  sujets  qui 
succombent  avant  le  trentième  jour  que  chez  ceux  qui  meurent 
a^rès  cette  époque. 

Du  reste  ce  n'est  pas  seulement  chez  les  individus  qui  meu* 
rent  de  fièvres  graves ,  avec  ou  sans  altération  des  voies  diges- 
tives^  qu'on  trouve  la  rate  beaucoup  plus  molle  que  ne  sem- 
ble le  comporter  son  état  normal.  Nous  avons  retrouvé  cette 
même  mollesse  portée  au  dernier  degré  sur  des  cadavres  d'in- 
dividus morts  des  maladies  les  plus  différentes  5  avec  fièvre  ou 
sans  fièvre^  et  chez  lesquels  d'ailleurs  aucun  symptômes  partie 
culier  n'avait  révélé  le  ramollissement  de  la  rate  (1).  Mais  ce 
qd  nous  semble  bien  démontré^  c'est  que^  dans  aucune  mala- 
die aussi  souvent  que  dans  les  fièvres  continues^  on  ne  trouve 


(i)  Nous  avons  trouvé  ce  ramollissement  de  la  rate  porté  à  un  haut  d^ré 
chez  on  scorbutique  dont  nous  avons  ouvert  le  cadavre  à  la  Pitié,  il  y  a  envi- 
raa  un  an.  Noos  transcrirons  ici  les  détails  de  cette  onvertare. 

Le  cerveau  était  généralement  mou,  de  la  sérosité  itistendail  les  "veubiGaF 
les,  etla  voate  àtrois  piliers  était  lédoUeen  une  bouillie  blanchâtre  vers  ta 
partie  moyenne. 

Une  énorme  quantité  de  sérosité  spumeuse  et  incolore  engorgeait  les  pou- 
mons. ' 

Le  coeur  avait  son  volume  et  sa  consistance  ordinaire^  11  contenait  dans  ses 
cavités  des  caillou  fibrineux  denses.  Cependant,  le  sang  liquide,  qui  ^ton- 
rait  ces  caillots,  offrait,  comme  suspendus  au  milieu  de  lui,  une  foule  de  pe- 
tits grumeaux  nok^  que  nous  comparâmes  à  de  petits  fkagments  de  suie.  Un 
sang  liquide  et  d*un  noir  foncé  remplissait  Taorte. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  à  noter  qu'un  dévdoppementasaes  considéra- 
ble des  follicules  de  Brunuer. 

La  rate  avait  au  moins  deux  fois  son  volume  ordinaire;  à  Textérieur,  elle 
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cet  organe  ramolli  ;  dans  attcime  sortout  on  ne  le  trouve  ansst 
fréquemment  augmenté  âe  vohime. 

Oan»  Félat  actuel  de  la  soience ,  ncma  ne  pourrions  foire 
d'ailleurs  que  de  puroi  oonjectures  sur  la  cause  qui ,  dans  les 
fièvres  continues ,  diminue  ainsi  la  consistance  normale  de  la 
rate  en  même  temps  qu'elle  en  augmente  le  volume.  Nous  ne 
pouvons  pa«  dire  davantage  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion. 
Nous  rappellerons  seulement  que  le  docteur  Bailly  en  a  éga«^ 
lement  constaté  l'edstence  ches  des  individus  morts  pendant 
l'accès  de  fidvres  intermtttentes  perMdeuses^  quels  qu'eussent 
été  les  symptômes  prédominants  de  cette  fièvre.  Nous  ferons 
enfin  remarquer  qu'une  lésion  aussi  fréquente  ne  saurait  être 
perdue  de  vue^  toutes  les  fois  qu'on  cbercbera  à  remonter  aux 
causes  et  h  la  nature  des  fièvres.  - 

Le  médecin  que  nous  venons  de  citer  a  publié  plnsieuncas 
r^tift  k  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  où  le  ramol- 
lissement de  la  rate  avait  été  porté  à  un  point  tel  que  cet  or- 
gane s'était  déchiré.  Nous  avons  observé  une  seule  fois  cette 


était  molle  et  comme  flaotuaatt.  A  peine  Teat-on  iodsée,  qa*en  fit  t^enéoott* 
1er  mie  sorte  de  lie  rouiçeàtre }  par  mie  légère  prasiion  noua  la  Yiddmea  com- 
plètement; puis  en  la  piaçaot  sous  un  filet  dVau»  nous  la  réduisîmes  à  ion 
parenchyme  fibreux ,  qui  était  intact. 

Lç  fbie  ne  nous  oflHt  rien  autre  chose  qu*un  développement  remarquable 
^  des  circonvolutions  de  sa  substance  blanche. 

De  nombreux  épan^ements  de  sang  existaient  dans  répaisflenr  des  muscles 
dm  membres  9  et  pénétraient  {usqu'aux  os.  En  plusieurs  points  le  périoste 
était  «^>aré  de  la  substance  osseuse  par  qe  même  sang  épanché.  Les  os  eux- 
mêmes  en  étaient  comme  imprégnés^  et  levr  tissu  se  brisait  avec  une  remar- 
quable facilité. 

VlBdividtt  qui  Adt  le  sujet  de  cette  observation  avait  ^u  toute  la  peau  cou- 
verte de  pétéchies  et  d'ecchymoses;  vers  la  fin  de  sa  vie»  il  avait  été  pris  d'nne 
oppression  eonaidéralde,  par  les  pfOgiAt  de  laquelle  il  luocomha.' 
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nçtore  spontanée  de  la  rate  chez  un  individu  atteint  d'une 
entérite  folMculeuse  avec  symptômes  typhoïdes.  Cet  homiûe, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  mourut  à  la  Pitié  après  neuf  à  dix  Jours 
de  maladie  :  on  remarqua  que  peu  d'heures  avant  de  mourir 
U  était  tombé  dans  un  affaissement  subit  ;  la  veille ,  au  milieu 
de  son  délire,  11  était  tombé  de  son  lit  sur  le  carreau. 

Nous  trouvâmes  plusieurs  livres  d'un  sang  noir  liquide  épan- 
ché dans  le  péritoine  :  nous  cherchâmes  sur-le--champ  si  quel- 
ques gros  vaisseaux  ne  s'étaient  pas  rompus  ;  nous  ne  décou- 
vrtmes  d'altération  dans  aucun  ;  mais  la  raté  présentait  sur  sa 
iace  externe  deux  dédiirures  oblongues ,  h  travers  lesquelles 
le  sang  contenu  dans  cet  organe  nous  parut  s'en  être  édhappé 
pour  aller  rempUr  le  péritoine.  Cette  rate ,  très-volumineuse , 
se  réduisait  en  une  véritable  bouillie  noire  par  la  pression  la 
plus  légère.  Nous  comptâmes  dans  l'intestin  quarante  plaques 
ellepttques  qui  faisaient  toutes  saillie  au  dessus  du  niveau  dé 
la  membrane  muqueuse  ;  une  seule  commençait  à  s'ulcérer. 
Bntre  elles,  la  muqueuse  pâle  était  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  cryptes  solitaires  très-développés.  Ces  mêmes 
cryptes  existaient  dans  le  gros  intestin.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  offrait  un  pointillé  rouge  vif  dans  toute 
l'étendue  de  son  grand  cul-de-sac;  partout  oh  elle  était  rouge, 
elle  était  ramollie. 

g  n.  ïMioïi»  m  i^'appabëiii  cmcutAToiftE  observées 

PEIfPABît  LA  VIE. 

Les  désordres  fonctionnels  de  l'appareil  circulatoire  géné- 
ralement compris  sous  le  terme  générique  de  fièvre ,  seront 
mieux  étudiés  et  mieux  connus,  si,  comme  déjà  nous  l'avons 
fait  ailleurs  pour  le  moi  inflammation  (1),  nous  envisageons 


(1)  PHcU  tPÀnatomie  pathhgique. 
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isolément  chacun  des  phénomènes  qui  concourent  avec  d'au- 
tres à  la  production  de  l'état  complexe  et  indéterminé  qu'on 
appelle  fièvre. 

Les  battements  du  cœur  ne  nous  ont  présenté  autre  chose 
chez  nos  malades  que  divers  degrés  de  fréquence  et  de  force  ^ 
toujours  en  rapport  avec  les  degrés  de  fréquence  et  de  force 
du  pouls. 

Les  battements  artériels  nous  présentent  à  étudier  :  !•  leur 
énergie  ;  2*  leur  fréquence  ;  3*"  leur  régularité. 

Rien  n'a  été  plus  variable  chez  nos  malades  que  la  force  dn 
pouls.  Quelquefois  5  dès  les  premiers  temps  de  l'aflèction^il 
était  petite  misérable,  très-facilement  dépressible.  D'autres  fois 
il  conservait  jusqu'à  la  mort  une  grande  résistance ,  et  il  don- 
nait au  doigt  qui  le  pressait  une  sensation  de  plénitude.  Nous 
avons  vu  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  la  vie  cesser,  lors- 
que les  battements  de  l'artère  avaient  encore  une  grande 
énergie.  Chez  beaucoup  d'individus ,  le  pouls  n'était  ni  plus 
fort  ni  plus  faible  que  dans  l'état  habituel  de  santé.  En  général 
assez  fort  et  assez  plein  au  commencement  de  la  maladie,  il 
devenait  de  plus  en  plus  débile  et  dépressible ,  à  mesure  que 
les  symptômes  adynamiques  se  prononçaient.  Toutefois,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'énergie  des  battements  arté- 
riels contrastait  d'une  manière  remarquable  avec  l'état  de 
prostration  dans  lequel  semblaient  tombés  les  malades.  Chez 
plusieurs,  le  pouls,  très-faible  à  certaines  époques  de  la  jour- 
née, se  relevait  et  acquérait  beaucoup  de  force ,  particulière- 
ment vers  le  soir. 

La  fréquence  du  pouls  s'est  trouvée  augmentée  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas;  elle  était  généralement  plus  consi- 
dérable le  soir.  Lorsque  cette  fréquence  est  telle  qu'il  n'y  a 
pas  plus  de  quatre-vingt-quinze  à  cent  vingt  pulsations  par 
minute,  ce  signe,  isolément  considéré,  doit  engager  à  porter 
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un  pronostic  favorable.  Ce  pronostic  devient^  an  contraire 5 
très-grave^  si  les  battements  artériels  s'élèvent  à  pins  de  cent 
quarante  par  minute  ^  et  si  smrtont  leur  fréquence  n^a  pas  di- 
minué ou  a  augmenté  à  la  suite  de  plusieurs  émissions  san- 
guines. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades^  le  pouls  n'acquit 
de  fréquence  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  après  que  leur 
santé  eut  commencé  à  se  déranger;  tantôt  l'accâération  de 
la  circulation  était  précédée  d'un  simple  malaise  général^ 
sans  désordre  fonctionnel  local  bien  appréciable  ;  tantôt  ^  et 
ce  cas  était  plus  commun  que  le  précédent  ^  il  7  avait  divers 
symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  et  spécialement  de  la 
diarrhée. 

Chez  d'autres  malades ,  l'accélération  de  la  circulation,  ac- 
compagnée de  l'élévation  de  température  de  la  peau,  précé- 
dait tout  autre  phénomène  morbide,  et  bien  vainement  alors, 
en  n'interrogeant  que  les  symptômes,  aurait-on  cherché,  dans 
la  souffrance  de  quelque  organe,  la  cause  de  ce  désordre  de 
la  circulation  :  ce  mouvement  fébrile  persistait  ainsi ,  isolé  de 
tout  autre  désordre  apparent,  pendant  vingt-quatre  à  cin- 
quante heures;  puis  des  désordres  locaux  survenaient,  et 
presque  toujours  ils  avaient  lieu  vers  les  voies  digestives. 

Chez  d'autres,  l'accélération  de  la  circulation,  avec  accrois- 
sement de  la  chaleur  de  la  peau ,  et  sans  autre  désordre  local 
apparent,  persistait  beaucoup  plus  long-temps,  et^  après  avoif 
duré  plusieurs  jours,  la  fièvre  corsait  sans  que  nous  eussions 
pu  saisir  dans  Féconomie  d'autre  lésion  que  cette  fièvre  eQe- 
même.  Toutefois  nous  n'oublierons  pas  que ,  dans  quelques 
cas  de  ce  genre  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  nous  trouvâ- 
mes ,  dans  l'intestin,  des  traces  d'une  affection  aiguë  des  fol- 
licules. £n  fut-il  ainsi  dans  ces  cas  nombreux  de  fièvres  légè^ 
res,  sans  flésordre  local  appréciable,  et  qui  se  terminèrent  par 


le  retour  à  la  saoté»  soit  spontiuiéisiait  et  par  le  Bed  fatt  âhmc 
médecine  purement  expeotaute ,  soit  à  la  stiite  tf  un  ébranle^ 
ment  imprimé  à  l'économie  ou  par  des  vomitifii  ou  par  des 
saignées?  Nous  ne  Tondrions  certainement  pas  l'affinner;  et^ 
dans  ce  cas  ^  jusqu'à  plus  ample  informé ,  n'est-il  pas  tout-à- 
fait  conforme  au  véritable  esprit  scientifique  de  donner  une 
dénomination  tirée  des  STmptômes  à  une  maladie  dcmt  le  point 
de  départ  organique  ne  peut  être  souvent  que  soupçonné  oa 
admis  par  une  analogie  qui  n'est  rien  moinci  que  rigoureuse^ 
puisqu'il  est  indubitable  que  les  fièvjres  dites  essentielles  peu- 
vent BYOir  leur  siège  ailleurs  que  dans  le  tidw  digestif? 

Snfin,  chez  plusieurs  malades^  nous  avons  vu  tous  les  symp* 
tomes  locaux  disparaître  ^  et  cependant  le  mouvement  fébrile 
persister  encore  pendant  un  certain  nombre  de  Jours.  Toute 
lésion  locale  a-t^le  alors  disparu^  ou  persiste-t-elle  encore, 
mais  ne  se  trabit-elle  plus  que  par  le  trouble  de  la  drculation? 
Mous  admettrioHS  plus  volontiers  cette  seconde  hypothèse;  et, 
pour  lui  donner  quelque  poids ,  nous  rappellerions  ces  cas  de 
pneumonie  qui,  eux  aussi,  à  une  cCTtaine  période  de  lear 
existence^  ne  s'annoncent  plus  que  par  de  la  fièvre 5  tous  les 
sympMttes  locauxayant  comi^ement  disparu.  Dms  ces  cas, 
avant  qu'on  ne  sût  percuter  et  àùteulter  là  poitrine ,  on  eût 
diti  aussi  que  la  fièvre  survivait  à  Id  lésion  pulmonaire  ;  et  ce- 
pendant, alors  qu'il  n'y  a  plus  ni  toux,  ni  dipsnée,  ni  expee- 
toratieft^.ni  doolemr  thoraclqoe ,  l'auscultation  démontre  que 
le  poumon  est  loin  d'être  aurore  revenu  à  son  état  normal 

n  fiamt  Men  distinguer  le  cas  dont  nous  venons  de  parler  de 
edp  où,  après  la  diqmriâon  de  tous  les  symptômes.  Ton 
n'observe  ]dus  rien  d'anormal  qu'une  simple  fréquence  dn 
pouls,  qui  se  lie  bien  souveiit  à  l'état  de  convalescence,  qu'on 
eil^tîent  en  prolongeant  trop  long-temps  la  diète ,  et  qid  dis- 
paialt  à  raesore  que  l'individnse  noiurrit  et  reprend  desfiircefc 
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A»  UéU  de  s'être  accélérée ,  les  bfttteineiits  dti  cifenr  «t  dès 
artères  se  sont  ralentis  d'une  manière  fort  remarquable  chez 
quelques-uns  de  nos  malades  ;  ou  bien  ^  au  milieu  des  symp-- 
tûmes  les  plus  graves^  ils  se  sont  à  peine  élcrignés  dé  letir  état 
normaL  Nous  avons  surtout  observé  «et  état  naturel  du  pouls, 
ou  sa  rareté,  dans  des  cas  où  les  sytnptômes  nerveux  prédotni^ 
naient  Elle  nous  a  servi,  datis  plusieurs  cas,  à  distinguer  une 
fièvre  qui  avait  son  point  die  départ  dans  Pencéphale  ^  d^uiié 
autre  dont  le  point  de  départ  était  dans  le  tube  digestif.  Toû<- 
tefofs,  niêmé  dans  ce  dernier  cas  ^  et  avec  Texlstence  d'une 
dotfainentérite,  il  peut  arriver  qu'on  observe  la  rareté  du 
pouls. 

Du  reste ,  la  rareté  du  pouls ,  cheis  les  individus  atteints  de 
fièvres  graves,  a  été  notée  par  beaucoup  d'observateurs  (1) , 
et  ils  l'ont  généralement  regardée  comme  étant  d'ùil  très-fâ- 
cheux augure.  Mais  ce  qu'ils  n'ont  pas  dit ,  et  ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  observé,  c'est  que  certains  individus,  dont 
le  pouls  avait  été  iï'équeiit  pendant  tout  le  cours  de  leur  mala- 
die, viennent  à  présenter  une  remarquable  rareté  du  pouls  h. 
l'époque  de  leur  convalescence.  Un  individu,  entre  autres, 
avait  eu  tous  le^  symptômes  de  la  fièvre  dite  adynamique.  Au 
moment  où  il  pouvait  être  regardé  comme  en  pleine  conva- 
lescence ,  le  pouls ,  qui  avait  peu  à  peu  perdu  sa  fréquence 
morbide,  devint  tout-à-coup  d\ine  grande  lenteur  :  pendant 
six  jours  il  ne  battit  que  trente-six  à  trente-huit  fois  par  mi- 
nute ;  il  s'éleva  ensuite  à  quarante ,  pttls  à  cinquante  pulsa- 
tions; et  lorsque  l'individu  quitta  rhOpltàl  dans  un  très-bob 
état  âe  santé ,  son  pouls  était  revenu  ^  battre  soixante-dix  à 


(1)  Sarcone  {Histoire  de  Cèpidémie  de  Naptes)  parle  de  plusiérs  malades 
dont  le  pouls  pvfiseiatait  à  peine  quarante  puliatUMrs  par  mlnntei 
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soixante-douze  fois  par  minate^  ce  qui  était  en  rapport  avec 
son  âge  et  sa  constitution. 

Nous  n'avons  que  très-rarement  observé  Tirrégularité  du 
pouls  ;  dans  les  cas  où  elle  avait  lieu^  nous  n'avons  pas  vu  que 
ce  caractère  du  pouls  exerçât  quelque  influence  sur  les  autres 
symptômes^  sur  la  marche  de  la  maladie^  sur  sa  gravité  et  sur 
sa  terminaison.  Dans  un  des  cas  où  nous  avons  trouvé  le  pouls 
irrégulier  j  il  y  avait  une  grande  quantité  de  vers  dans  le  tube 
digestif.  Un  malade  nous  présenta  une  singulière  anomalie  : 
son  pouls^  irrégulier  tant  que  Taffection  fut  légère^  devint  ré- 
gulier à  mesure  que  des  symptômes  graves  se  développèrent 
Chez  un  autre,  le  pouls,  après  avoir  présenté  la  plus  grande 
régularité  pendant  tout  le  cours  de  la  malade,  devint  irr^- 
lier  pendant  la  convalescence.  Toutes  les  fois,  du  reste,  que 
chez  des  individus  atteints  de  fièvres  continues,  nous  avons 
trouvé  le  pouls  irrégulier,  nous  avons  été  portés  à  soupçon- 
ner que  cette  irrégularité  dépendait  moins  de  la  maladie 
actuelle  que  d'une  lésion  organique  du  cœur,  et,  en  recher- 
chant celle-ci,  nous  en  avons  souvent  en  pareil  cas  constaté 
l'existence. 

Les  modifications  que  le  pouls  éprouve  dans  sa  fréquence 
entraînent  presque  toijyours  une  modification  dans  la  tempé- 
rature de  la  peau. 

Le  plus  souvent,  dans  les  fièvres  continues,  l'augmentation 
de  fréquence  du  pouls  est  accompagnée  d'une  augmentation 
,de  chaleur  de  la  peau  ;  mais  on  n'observe  pas  toujours  un  rap- 
port rigoureux  entre  l'accélération  de  la  circulation  et  félé- 
vation  de  la  température.  La  chaleur  peut  être  très-forte  dans 
des  cas  où  la  fréquence  du  pouls  n'est  que  médiocre  ;  cette 
chaleur  peut  être  au  contraire  à  peine  prononcée,  dans  d'au* 
très  cas  où  le  pouls  a  acquis  une  extrême  fréquence. 

Plus  souvent  que  dans  aucune  autre  maladie^  la  chaleur  un 
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peu  forte  de  la  pean  coïncide^  dans  les  fièvres  graves^  avec  une 
aridité  toute  particulière  de  cette  enveloppe.  C'est  surtout 
dans  ces  affections^  qu'on  observe  à  la  peau  cette  chaleur 
acre,  comme  mordicante^  dans  laquelle  parfois  Tenveloppe 
cutanée  ne  peut  être  touchée  quelques  secondes  de  suite  sans 
qu'on  éprouve  une  sensation  pénible^  et  même  une  véritable 
douleur. 

Chez  la  plupart  des  malades^  l'élévation  de  température  de 
la  peau  s'est  montrée  plus  considérable  vers  le  soir. 

Chez  quelques-uns^  ce  qui  nous  frappait  surtout^  c'était  une 
grande  inégalité  dans  la  distribution  de  la  chaleur. 

Chez  d'autres^  une  même  partie  présentait  en  quelques  heu- 
res les  plus  rapides  alternatives  d'un  froid  presque  glacial  et 
de  la  température  la  plus  élevée. 

L'élévation  de  température  de  la  peau  ne  suit  pas  nécessai- 
rement toute  irritation  intestinale^  quelque  grave  que  soit  celle- 
ci  ;  nous  avons  cité  des  cas  de  dothînentérites  ayant  eu  une 
marche  très-aiguë^  et  parvenues  à  la  période  d'ulcération  lors- 
que la  mort  survenait^  et  dans  lesquels  cependant  la  tempé- 
rature de  la  peau  se  conserva  toujours  à  l'état  normal.  Nous 
en  avons  vu^  entre  autres^  un  exemple  frappant  chez  la  jeune 
fille  qoâ  fait  le  sujet  de  l'obs.  xxm.  Chez  elle^  les  intestins  fu- 
rent trouvés  fortement  ulcérés^  et  cependant  ce  ne  fut  que 
quarante-huit  heures  seulement  avant  la  mort  qu'elle  présenta 
quelque  chaleur  h  la  peau.  Chez  cette  malade  il  y  avait  sur-^ 
tout  prédominance  des  symptômes  nerveux  ;  pendant  la  vie^ 
tout  semblait  indiquer  que  le  point  de  départ  de  l'affection 
avait  été  dans  l'encéphale^  ou  plutôt  dans  ses  enveloppes  ;  ce- 
pendant ce  ne  fut  que  dans  les  intestins  qu'on  trouva  quelque 
lésion.  De  ce  fait>  nous  tûrerons  la  conséquence  que  l'absence 
de  la  chaleur  de  la  peau^  chez  un  individu  qui  présente  les 
sympCdmes  de  la  fièvre  dite  ataxique^  n'est  pas^  ainsi  qu'on  Ta 
j.  37 
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dit^  une  raison  su£^ante  pour  a£Bnner  qw  ^  mvdSMUe  n'a  pas 
eu  son  siège  primitif  dans  les  voies  digestives. 

Bien  que^  dans  la  plupart  des  cas^  la  chaleur  de  la  peau  dis- 
paraisse un  certain  nombre  d'heures  avant  laxnort^  nous  avoos 
Irbuvé  dans  nos  observations  quelques  individus  chez  lesquels 
la  vie  cessa  à  une  époque  où  la  température  de  la  peau  s'était 
maintenue  très-élevée;  nous  en  avons  vu  d'autres  chez  tes- 
gueb  ce  ne  fut  que  dans  les  denûers  jours  de  r^^Ustesee  fœ 
la  peau  offrit  quelque  chaleur* 

L'abaissement  de.  température  de  la  peau  peut^e  moB- 
trer  sous  différentes  formes  et  h  diversc;s  périodes  de  la 
maladie. 

D'abord^  chez  plusieurs  individus^  le  début  de  la  maladie  est 

marqué  par  cette  sensation  de  refroidissement  qui  constitue  te 

frisson.   Au  bout  de  quelques  instants  ou  de  quelques  heures, 

la  chaleur  le  remplace^  et  il  ne  se  montre  plus.  Mais  bien  sqo- 

vent  ce  ûlsson  initial  manque  complètement 

Soit  que  la  maladie  ait  commencé  par  ce  firisson^  soit  qu'il 
ne  survienne  qu'après  quelques  jours  de  malaise  général,  de 
céphalalgie^  d'anorexie  et  même  de  diarrhée^  soit  eo&i  que 
la  fièvre  s'établisse^  sans  qu'aucun  frisson  en  ait  signalé  Tinva^ 
sion,  ilarrive,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qoe,  pendant  te 
cours  de  la  maladie,  le  ûisson  se  manifeste  d'une  manière  pé- 
riodique, le  plus  ordinairement  vers  le  soir^  tantôt  tous  tes 
Jours,  tantôt  tous  les  deux  jours  seulement.  Ce  frisson  est  suivi 
d'ujie  forte  chaleur;  et  à  celle-ci  succède  assez  souvent,  mais 
^as  toujours,  une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Ces  accès 
peuvent  ainsi  se  renouveler  un  certain  nombre  de  fois,  puis  ils 
.cessent,  et  la  fièvre  ne  se  montre  plus  que  simplement  conti- 
nue. Kons  avons  vu  ces  accès  disparaître  k  la  suite  de  l'emploi 
d^s  moyens  les  plus  divers,  tantôt  des  émissions  sanguines» 
tafitôt  du  quinquina,  tantôt  des  vomitif»;  nou»le»  avons  vos 
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d'Mtres  Mb  dispaiidtre  spMIaiiéfliait^  a(nrès  Qie  tamuOaAcs 
ftf  aiMt  séjooné  qodqties  joon  k  rhOpttaL 

GheE  la  plap^yrt  de  nos  madades^  nous  n'avus  va  aaeiril 
sfraptAme  grave  aeocmpagiler  te  retour  de  œa  aoeèij  dÉei 
d'aotres.  Os  resseaihiatent  à  deVérttableil  aixsès  defldvrft  fet^ 
Bioieiise.  Dan»  ttii  de  éea  cas,  la  reWttr  de  ces  aeèèi  pa^at  être 
ftéf^wa  par  radndiiistration  du  qalnqaiiia  en  laveiûeiit }  daas 
va  aatracas^  cennoréasefolpaa  eitiptoyé^  et  la  morteolUea 
sqnrès  la  troislànie  aoedik 

O»  cdiserve^  ckea  les  laâiftda»  attaiiUs  de  iènes  gPivasf^ 
d'autres  formas  de  refroldlsseBieiit  qui  ne  rMamMêut  plâsâtt 
jDrisson  d'un  accès  de  fièYre*  00  f oit  alors,  sait  dsns  sa  tdfa*« 
lité^  sdit  dans  ipielquaipobita  de  sen  étendue,  la  peau  pëtire 
tom^'^GMp  sa  «ttaletfr,  et  pvêi^ter  un  frefd  ca<kf  étiqtie^  qti 
tantôt  pttolsfe  jusqu'à  ki  m^ftf  et  taatdt:  est  suM  du  fétablié^ 
sèment  de  la  chaleur  (1). 

Nous  sroas  vu  quelques  malades  thex  lem^el»  la  fièvi^  con- 
tiane  avait  été  préeédée  par  des  accès  de  fièvre  ist^iiitt^ 
tedfte«  Mous  en  avons  vu  d'autres  chda  lesquids  une  ÈèfPS 
iatannittenta  sunrtnt  pendant  U  convaleeeene«  d'4uie  fièvre 
ooBtkme» 

L'un  ûécmmaikaie»itsÊiWMiHmte>êretiIh^^^ 


i^-BlIll.l util  JM>— ^—pfc»»— ^><h^ 


(IJ  Lé  ItffOifiâéiBaïr  câdàT3f4uë  dé  là  péâu  nTésT  pas  éômCâmménf  un 
âgne  lafônfiltfdelft  mt/rh  I9ott§tf¥dttr  en  fétietaiat^  îiàatàmiNtÈeritx 
im  âidMdiiy  alleAttd^mié  affèetioÉ  dÉrottfqtie  cle  Pcfslôittate,  éÈet  fe^,  deûi 
nrai»  àir  0fdki9  {rfant  la  mort,  la  peâtf  présenta  tran»  on  quatre  Ibis  tm  reffdf- 
dfewmenl  (»<  (iu*H  semMatt  qtie  Ton  tôueftait  mr  eadarre.  finf  ménié  temps  fcf 
pmHSscfpeiilpif,  far  respiration  détenait  presque  iusensaife';  lefflâffârdefsem-' 
bisît  asonî«Mit.  Cfec  éCi&t  durait  oM^yisgCaine  d*ftenres,'pilf^  H  peacr  ^rô^' 
cSMfoiè,  ftr  tàt&Oal&tm  tr  fétiBUfSfiair,  et  FhidHiéi  ét^  rettdtf  à  dbH  étiff 
h^llHUieL 
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ans.  lorsqu'elle  entra.àta  Charité  ^  elle  était  atteiate  d'une 
fièvre  continue  légôre,  qui  céda  à  quelques  jours  de  diète  et 
de  repos..  Convalescente  depuis  peu  de  temps,  elle  ne  repre- 
nait pas  ses  forces  ;  sa  face  était  d'une  grande  pâleur  ;  elle  res- 
sentait, par  intervalles,  des  frissons  passagers,  suivis  de  cha- 
leuf,:et  jamais  de  sueur.  Tantôt  ces  espèces  d'accès  ne  se  ma- 
nifestjûent  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  tantôt  ils  rêve* 
calent  plusieurs  fois  dan$  le  même  jour.  La  malade  resta  dans 
cet  état  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  os  temps,  elle  eut 
i$ix  acQès  réguliers  de  fièvre  tierce  ;  le  retour  du  septième  fut 
WiVÛçJ^é  par  l'administration  du  quinquina.  La  malade  ne 
taiyla  pus^  ^  sortir  très-bien  portante. 
•  L'autre  malade,  convalescent  d'une  fièvre  inflaaounatoire,  se 
#$p(>s^t.  ^  quitter  l'bôpital,  lorsque,  sans  cause  connue,  il  fut 
Plis  d'we  fièvre  tierce  bien  caractérisée.  £lle  fut  coupée  par 
le  quinquina,  après  le  sixième  accès. 

Un  tjrpiisdème  malade  était  également  atteint  d'une  fièvre 
conttoue  lonsqa-il  entra  à  la  Charité.  Au  bout  de  dix  jours  en- 
mou  >  le  pouls  n'étant  plus  que  médiocrement  fréquent,  un 
violent  frisson,  suivi  de.cbajLeur<et  de. sueur,  eut  lieu  dans 
l'après-midi.  Trois  accès  semblables  reparurent  les  jours  sui- 
ya^ntssQus  je  type  tierce.  JDans  l'iotervaUe  des  accès,  l'apyrexie 
était,  complète.  Cette  fièvre  intermittente  cessa  spontanément 
au  bout  du  quatrième  accès  (1).  ' 
«^■^^.   ■  I    I  1-^—^^——  Il  I    I  II  II    I    1^— .— «^— 1,1 1   ^»^— — — ^j— — ^— 

(1)  De|Hiis  qujs  ces  Ugnes  ont  été  impidii^ées  daos  ao^  éàiiiona  lurécédeota» 
nou9  avoa$  observé  quelques  individu^  parvenus  à  une  période  déjà  avanoée 
d*uue  fièvre  typhoïde  ou  enlérite  foIUculeuse ,  chez  lesquels  le  mouvement 
f(^rUe  continu  était  interronjpu  par  de  véritables  accès  accompagnés  des 
symptôuies  les  plus  graves.  Ces  accès  revenaient  sous  le  type  tierce' ou  quo- 
tidien. Nousles  avons  enlevés- à  Taidedu  sulfate  de  quinquina^  que  nous  n*a- 
vonç  pas  héâtç  k  donner  par  1a  bouchenet  nous  i\*avpiis  pas  eu  lieu  de  nous 
en  repentir. 


i' 
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Noos  avons  déjà  vu  Faspect  qne  présentait  le  sang  après  la 
mort^  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux,  Résumons 
maintement  ce  que  nous  ont  appris  nos  observations,  reLative- 
ment  aux  qualités  que  nous  a  présentées  ce  même  sang  tiré  de 
la  veine  pendant  la  vie. 

Sur  un  grand  nombre  de  saignées  où  l'état  du  sang  se  trouve 
décrit,  nous  n'en  trouvons  que  douze  dans  lesquelles  le  sang 
ait  présenté  une  couenne ,  rarement  épaisse  et  dense ,  le  plui^ 
souvent  mince  et  mpUe  (obs.  ix,  xix,  xxx,  xLni,  Lvin,  Lxxxvn, 
c,  cxn,  cxvm,  cxxi,  cxxm,  cxxvn,  cx^cx).  Parmi  les  malades 
qni  font  le  sujet  de  ces  observations,  deux  (obs.  cxvm  et  cxxi) 
ayant  eu  deux  fois  la  veine  ouverte ,  présentèrent  un  saiig  dé- 
pourvu de  couenne  à  la  première  saignée ,  et  un  sang  couen-r 
neux  à  la  seconde.  Chez  l'un  de  ces  malades,  celui  de  l'obser- 
vation cxvni,  rien  ne  put  expliquer  cette  différence  de  l'aspect 
du  sang  des  deux  saignées.  Chez  l'autre  (obs.  cxxi),  la  seconde 
saignée  fut  faite  pour  combattre  une  pneumonie  survenue  pen- 
dant la  convalescence;  mais,  toutes  le;5  fois  qu'il  y  eut  compU-r 
cation  de  pneumonie,  il  n'y  eut  pas  pour  cela  production  d'unq 
couenne.  Ainsi,  l'individu  qui  fait  le  ^ujet  de  la  première  ob- 
servation fut  saigné  trois  fois;  la  troisième  saignée,  pratiquée 
pendant  l'existence  d'une  pneumonie,  ne  fut  pas  plus  couen- 
neuse  que  les  deux  autres. 

Chez  beaucoup  dé  malades ,  le  caillot  fut  remarquable  par 
sa  grande  mollesse  et  par  son  défaut  complet  de  réti'action.   .. 

Chez  quelques  autres ,  le  sang  tiré  de  la  veine  offrit  un  aj^^ 
Pect  qui  indiquait  une  altération  plus  prononcée  de  ce  liquide. 
Ainsi,  chez  le  sujet  de  l'obs.  xvn,  le  sang  ressemblait  à  de  1^ 
gelée  de  groseille  ;  et  c'est  dans  ce  même  cas  qu'après  la  naort, 
l'aorte  fut  trouvée  remplie  par  un^  sfpg  tout  particjilier,  sa- 
«ieux,  etc. ,  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Le.  sapg  n'était 
pas  moins  altéré  chez  un  des  sujets  atteints  de  yaçiole ,  dont 
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nous  avons  dté  robservation  :  au-dessous  d'une  couenne  fort 
épaisse^  on  ne  trouvait  plus  de  trace  de  caillot^  mais  seulement 
une  sorte  de  lie ,  constituée  par  la  fusion  intime  des  différents 
éléments  du  sang.  L'existence  de  la  couenne  inflammatoire  avec 
un  pareil  état  de  dissolution  du  sang  nous  parait  dans  ce  cas 
fort  remarquable.  Chez  le  sujet  de  l'obs.  cxvm^  dont  la  deuxième 
saignée  flit  couenneuse  ^  la  première  présenta  un  caillot  sans 
cohésion 5  dont  les  fragments  nageaient  épars  dans  le  sérum, 
où  ils  tendaient  à  se  dissoudre.  Enfin ,  chez  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  Tobs.  xxii^  le  sang  était  très-séreux  et  très-peu 
ehargé  de  matière  colorante. 

Yoilà  tout  ce  que  nous  a  offert  de  particulier  le  sang  tiré  de 
la  veine  des  individus  atteints  de  fièvres  continues  légères  on 
graves.  Observé  pendant  la  vie  /ce  sang  ne  présente  donc  pas 
plus  d'altératibn  constante  que  le  sang  de  ces  mêmes  malades 
observé  après  la  mort.  Les  trois  seuls  cas  dans  lesquels  nous 
ayons  vu  le  sang  réellement  altéré  n'ont  offert,  dans  les  symp- 
tômes y  rien  autre  chose  que  ce  qui  avait  lieu  dans  les  autres 
cas;  mais,  de  plus,  nous  avons  retrouvé  des  altérations  sem- 
blables dans  le  sang  dtndividus  atteints  de  toute  autre  mala- 
die que  de  fièvres  dites  es^sentielles. 

Du  reste,  depuis  que  les  observations  que  contient  ce  volume 
ont  été  recueillies,  nous  avons  eu  bien  souvent  occasion  de 
soumettre  à  un  examen  attentif  le  sang  tiré  de  la  veine  d'in- 
dividus atteints  de  toutes  les  variétés  de  fièvres  dites  essen- 
tielles. Tout  ce  que  nous  y  avons  constaté  ,  c'est  la  rareté  de 
la  couenne  et  la  mollesse  assez  grande  du  caillot  Quant  à  cette 
couenne  elle-même,  les  causes  qul^  sur  dix  cas  de  fièvresconti- 
nues ,  la  produisent  une  fbis  et  la  font  manquer  neuf  autres 
fois,  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  être  saisies,  si  ce  n*est 
lorsqu'il  survient  une  complication  de  pneumonie ,  de  pleu- 
résie ou  de  rhumatisme. 
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M.  Louis  n'a  trouvé  non  plus  rien  de  particulier  dans  le  sang'' 
tiré  de  la  veine  des  individus  atteints  de  fièvres  typhoïdes  ; 
comme  nous,  il  n'a  trouvé  la  couenne  que  dans  un  assez  petit 
nombre  de  cas  :  treize  fois  sur  quarante  cas  de  saignée. 

D'après  ces  faits,  qui  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse 
leur  accorder  quelque  valeur,  nous  n'accepterons  qu'avec  ré- 
serve d'autres  faits,  recueillis  à  diverses  époques,  d'où  il  ré- 
sulterait que  rien  n'est  plus  commun  que  de  trouver  le  sang 
altéré  chez  les  individus  que  l*on  saigne  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  grave.  Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  éta- 
bli comme  conséquence  de  ces  recherches  sur  le  sang  examiné 
après  la  mort  :  c'e^t  que ,  si ,  dans  ces  maladies ,  il  existe  une 
altération  du  sang,  elle  n'est  point  le  plus  souvent  appréciable 
par  nos  sens  (1). 

APPAREIL  DE  LA  CmClJLATIO]»  LYMPHATIQUE. 

Des  diverses  parties  qui  composent  cet  appareil,  une  seule* 
nous  a  pacriï  très-fréquemment  lésée  t  ce  sont  les  ganglions 
mésentériques.  Toutes  les  fols  que  nous  avons  trouvé  l'intestin 
exanthémateux  ou  ulcéré ,  ces  ganglions  se  sont  montrés  à 
nous  gravement  altérés.  Ils  étalent  beaucoup  plus  volumineux 
que  de  coutume  ;  leur  tissu  était  rouge  ou  brunâtre ,  il  se  dé- 

..^      .    T      .1    .        I  .  -  ^  .  1  ■  --  -  -    -        I       ■        -  .  .  .. . ^.^.^...^^ 

(1)  A  une  époquevOÙ  Ton  parlait  beaucoup  des  altérations  qu'éprouTC  le 
sang  dans  les  fièvres  graves,  Milmann,  dans  ses  excellentes  Recherches  sur  le 
scorbut  et  sur  les  fièvres  putrides,  s*exprime  ainsi  :«  La  saignée  ayant  été 
pratiquée  dans  beaucoup  de  fièvres  malignes  et  dans  la  peste,  on  a  trouvé 
qtiê'Iêsang  varîaîl'dahs  ces  maladies  autant  que  dans  les  autres  y  étant  quel- 
quefois  coagulé,  et  d*autres  fois  peu  disposé  à  Tètre;  et  je  no  crois  pas, 
ajoute-t-il^  que  personne  puisse»  de  bonne  foi ^  assigner  la  raison  de  ces  diffé- 
rences. 
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chlrait  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité^  et  quelque- 
fois de  petits  foyers  de  pus  étaient  disséminés  à  l'intérieur  d'un 
on  de  plusieurs  ganglions. 

Les  ganglions  mésentériques  qui  nous  parurent  le  plus 
constamment  et  le  plus  gravement  affectés ,  furent  ceux  qui 
correspondaient  aux  portions  d'intestin  qui  étaient  le  plus  ma- 
lades ,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou  au  ccecum.  Il 
y  avait  toti^ours  un  rapport  direct  entiie  l'intensité  de  la  lésion 
intestinale  et  celle  de  la  lésion  des  glandes. 

Chez  quelques  Individus^  qui  succombèreAt  lorsque  déjà 
l'affection  intestinale  marchait  vers  la  guérison  ou  était  guérie, 
il  restait  encore  quelques  traces  de  l'affection  des  ganglions 
mésentériques  ;  ils  avaient  encore  un  excès  de  volume ,  et  leur 
couleur  violacée  indiquait  dans  ces  corps  un  reste  de  travail 
phlegmasiqne  à  son  déclin. 

D'après  ces  faits  ^  nous  croyons  pouvoir  établir  que ,  dans 
les  fièvres  5  l'affection  des  ganglions  mésentériques  est  consé- 
cutive à  l'affection  intestinale ,  et  qu'elle  est  un  produit  de 
celle-ci  (1).  n  y  a  un  rapprochement  à  faire  entre  l'engorge- 
ment que  subissent  alors  les  glandes  dû  mésentère  ^  et  celui 
qu'éprouvent  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  ou  de 
l'aine  lorsqu'un  virus  ^  une  matière  irritante  quelconque  ^  sont 
déposés  dans  le  tissu  des  parties  dont  les  vaisseaux  lympha- 
tiques aboutissent  à  ces  glandes.  On  a  dit  qu'à  l'instar  des 
ganglions  de  l'aisselle  ou  de  Paine ,  les  ganglions  du  mésen- 
tère ne  devenaient  malades  que  par  suite  de  l'absorption  des 
matières  irritantes  ^  produites  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  ulcérée.  On  a  ajouté  que  le  mélange  de  ces  ma- 


(t)  A  cette  conséquence  sont  arrivés  MBC  Petit  et  Serres»  et  tous  ceux  qui, 
depuis  ces  médecins,  se  sont  occupés  du  môme  sujet. 
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tiëres  avec  la  lymphe  et  le  sang  pouvait  être  considéré  conune 
la  cause  de  plusieurs  des  symptômes  qui  caractérisent  les  fiè- 
vres graves.  Tout  cela  est  possible  ;  mais  remarquez  que^  pour 
que  les  ganglions  axlllaires  ou  li^^naux  s'engorgent^  11  n'est 
pas  besoin  que  l'absorption  d'une  matière  Irritante  ait  eu  lieu  ; 
il  suffit  qu'un  point  quelconque  de  la  peau  ou  du  tissu  cellu- 
laire^ d'où  naissent  les  lymphatiques  qui  se  rendent  à  ces  gan- 
glions^ ait  été  piqué,  irrité  d'une  manière  quelconque.  Il  peut 
en  être  de  même  pour  les  ganglions  mésentériques.  Mais  pour- 
quoi rinflammation  de  ceux-ci  suit-elle  constamment  l'irrita- 
tion intestinale?  Pourquoi  l'inflammation  des  ganglions  de 
l'aisselle  ou  de  l'aine  suit-elle  beaucoup  moins  souvent  Firrita- 
tion  poriée  sur  le  point  d'origine  des  lymphatiques  qui  se  ter- 
minent à  ces  ganglions? 

APPAREIL  RCSPIRATOIBB. 

« 
S  r*.  L^ONS  DE  CET  APPAREO:.  OBSEKVÉES  APRÈS  LA  MORT. 

Les  bronches  ne  nous  ont  présenté  rien  de  remarquable. 
Nous  n'y  avons  trouvé  autre  chose  qu'une  rougeur  plus  ou 
moins  vive,  semblable  à  celle  qu'on  y  rencontre  dans  une 
foule  d'autres  cas.  Chez  plusieurs  sujets,  elles  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  mucosités,  tantôt  Incolores,  tantôt 
rougeâtres. 

Si  les  bronches  ne  nous  ont  pas  offert  d'altération  digne  de 
remarque,  11  n'en  a  pas  été  de  même  du  parenchyme  même  du 
poumon.  Nous  n^avons  trouvé  ce  parenchyme  à  l'état  sain  que 
chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets.  Chez  eux,  il  présentait 
tout  au  plus  ce  léger  engouement  qu'on  rencontre  sur  pres- 
que tous  les  cadavres.  Mais,  dans  biéh  des  cas,  cet  engoue- 
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ment  était  beaucoup  plus  considérable  ;  en  incisant  le  pou^ 
mon^  ou  en  le  pressant  entre  les  doigts^  on  voyait  en  ruisseler 
en  très-grande  quantité  un  liquide  plus  ou  moins  spumeux^ 
quelquefois  incolore^  mais  le  plus  souvent  rougeâtre.  Cet 
engouement  était  tellement  considérable^  qu'on  ne  pouvait 
pas  le  regarder  comme  un  simple  eiTet  cadavérique  ;  c'était 
très-probablement  un  premier  degré  de  phlégmasie  pulmo- 
naire. 

Chez  d'autres^  à  la  place  de  cet  engouement^  soit  séreux^ 
soit  séro-sanguinolent,  il  existait  une  hépatisation  plus  ou 
moins  étendue  du  parenchyme  pulmonaire.  Cette  hépatlsatioB 
était  rouge  dans  la  plupart  des  cas^  et^  dans  quelques-uns^  eUe 
était  grise  ou  mêlée  à  un  commencement  d'infiltration  puru- 
lente (obs.  I,  V,  XIV,  XK,  xxn,  xxvm,  xxxi,  xxxvn,  xxxvm. 
XLV,  ui) .  Dans  l'observation  m,  l'inflammation  pulmonaire 
était  la  seule  lésion  qui  existât  ;  c'était  elle  qui  avait  été  le  point 
de  départ  des  accidents  typhoïdes. 

Une  fois  nous  avons  observé  une  gangrène  du  poumon 
(obs.  xxx)  :  c'était  chez  l'un  des  individus  dont  le  poumon  était 
hépatisé  ;  mais  l'hépatisation  existait  dans  le  lobe  inférieur,  et 
la  gangrène  au  centre  du  lobe  supérieur.  Cette  gangrène  ne 
nous  parut  être,  d'ailleurs^  qu'une  complication  purement  ac- 
cidentelle de  la  maladie. 

Deux  fois  de  petits  foyers  de  pus  étaient  disséminés  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  mais  c'étaient  là  des  cas  tout  spé- 
ciaux, et  ces  abcès  paraissaient  s'être  formés  consécuUve- 
ment  à  la  présence  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans 
l'un  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  une  phlébite,  et  dans  l'autre  cas, 
la  maladie  principale  était  une  variole  confluente  (ob&  ua, 

LVU). 

Dans  trois  cas  (obs.  x,  xxxvi,  xi),  le  poumon  cmitenait  des 
tubercules. 
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Dans  un  autre  cas^  enfin^  des  masses  cancéreuses  étaient 
disséminées  dans  le  poumon^  et  dés  vaisseaux  lymphatiques^ 
pleins  d'une  matière  semblable  à  du  cancer  ramolli^  rampaient 
à  la  périphérie  du  poumon,  et  plongeaient  dans  son  intérieur 

(obS.  LXIl). 

De  ces  lésions  diverses^  aucune  n'appartient  en  propre  ai) 
genre  de  maladies  qui  nous  occupent.  La  suivante,  au  con- 
traire, bien  qu'ayant  été  observée  dans  plusieurs  autres  mala- 
dies, nous  a  semblé  se  rencontrer  plus  spécialement  dans  les 
fièvres  graves.  Dans  cette  lésion,  le  parenchyme  pulmonairei 
devenu  imperméable  à  l'air,  comme  dans  le  cas  d'hépatisation, 
offiré  un  tissu  brun  ou  d'un  rouge  livide,  qui  s'écrase  sous  1q 
doigt  comme  une  sorte  de  pulpe.  Dans  cet  état,  le  poumon 
ressemble  beaucoup  à  certaines  rates  remarqiiables  par  leur 
grande  mollesse.  On  pourra  se  faire  une  idée  de  cette  lésion 
du  poumon,  et  voir  dans  quelles  conditions  de  maladie  elle  est 
survenue,  en  consultant  particulièrement  les  obs.  vi,  xn,  xvn^ 
XXI,  xxvn,  XXX. 

Deux  fois  setdement  (obs.  xxxi,  xxxvn],  nous  avons  trouvé, 
dans  les  plèvres,  des  concrétions  albumineuses  membranifor- 
mes,  traces  d'une  pleurésie  récente. 

Chez  quelques  individus  {voyez  surtout  les  obs.  xv,  xvi , 
xxm)  9  la  cavité  des  plèvres  était  remplie  par  un  liquide,  rouge, 
semblable  à  du  sang  qu'on  viendrait  de  Urer  d'une  veine. 
Dans  un  de  ces  cas,  il  y  en  avait  au  moins  une  pinte  daps 
chaque  plèvre  ;  dans  un  autre  cas^  le  péricarde  en  contenait 
également. 

M.  Louis  a  aussi  plusieurs  fois  rencontré  de  pareils  épanche- 
ments  chez  individus  morts  de  la  maladie  qu'il  a  appelée  ty- 
phoïde. Dans  les  cas  qu'il  rapporte^  pas  plus  que  dans  les 
nôtres,  les  plèvres  n'offraient  rien  autre  chose  de  morbide  que 
l'épanchement  Iui-mêm«. 
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Ces  épanchements  sanguinolents  nous  paraissent  d'autant 
plus  dignes  d'être  notés,  qu'on  les  a  retrouvés  souvent  sur  les 
cadavres  d'animaux  chez  lesquels  on  avait  produft  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  adynamique,  en  injectant  des  matières  putri- 
des dans  leurs  veines. 

On  peut  juger,  d'ailleurs,  d'après  ce  résumé,  combien  a  été 
grande  la  quantité  des  malades  qui  ont  succombé  avec  une 
affection  du  côté  des  voies  respiratoires.  Presque  toiy  ours  cette 
aflTection  a  coïncidé  avec  celle  d'autres  parties,  et  spécialement 
du  tube  digestif.  Quelquefois  cependant,  jchez  des  individus 
morts  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  dite  adynamique,  nous 
n'avons  trouvé  d'autre  lésion  qu'une  pneumonie;  et,  dans  ce 
cas,  U  nous  a  semblé  que  le  point  de  départ  de  la  lièvre  de- 
vait être  placé  dans  la  lésion  pulmonaire.  Nous  avons  telle- 
ment insisté  sur  ce  point  dans  les  réflexions  qui  suivent  nos 
observations  particulières,  que  nous  n'y  reviendrons  point  ici 
Enfin,  quelquefois  (obs.  xxxvn)  l'affection  pulmonaire  s'est 
déclarée  pendant  la  convalescence,  et  a  causé  la  mort 

§  L   LÉSIONS  DE  L'âPPAREIL  KESPIBATOIRE  OBSERVÉES 

PENDANT  LÀ  VIE. 

Les  désordres  fonctionnels  de  cet  appareil,  dans  les  fièvres 
continues,  ne  répondent  pas,  par  leur  gravité  apparente,  à 
rintensité  et  à  la  fréquence  des  désordres  que  l'anatomie  y 
découvre  après  la  mort.  Ici,  plus  que  dans  aucune  autre  ma- 
ladie, les  altérations  les  plus  profondes  du  parenchyme  pul- 
monaire naissent  et  se  développent  d'une  manière  complète- 
ment latente  ;  et  souvent  la  désoi^anisation  du  poumon  est 
consommée  avant  qu'on  ait  pu  même  soupçonner  qu'il  fût  lésé. 
Gela  est  d'autant  plus  remarquable,  que  c'est  ici  d'une  ma- 
nière aiguë  que  se  développe  raJOTection  pulmonaire.  Quoi 
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qu'il  en  solt^  passons  en  revue  les  différents:  cas  qni  se  sont 
présentés  à  notre  observation. 

An  débat  de  la.maladie^  on  remarque  souvent  qu'en  mèaie 
temps  que  se  développent  les  symptômes  de  l'irritation  intes- 
tinale^  apparaissent  aussi  d'autres  symptômes  qui  dénotent 
l'eidsIeBce  d'une  hypérémie  active  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes.  Par  ses  symptômes^  le  siège  de  la  mala- 
die paraît  être  i  dans  la  membrane  muqueuM^  gastro-pulmo*^ 
naire  ;  souvent  même  les  signes  d'irritation  de  la  membrane 
muqueuse  )>h)nchiqae  sont  lés  moins  équivoques.  Les  malades 
toussent  ;  ils  jexpei^oreut  une  mucosité  transparente,  dans  la** 
quelle  on  observe  parfois  quelques* stries  de^sang; Us  accusent 
unesensationpénibie  à  Fbitéiieuf  de  la  poitrine;  plusieurs  disent 
épriouyer  comme  une  brûlure  ou  un  déchirement  dans  toute 
retendue  dusteraum.  D'autres  se  plaignent  de  doiâeurs  qtA 
se  promènent  sur  divers  points  des  parois  tbora^ques,  ou  qui 
se.  fixent  en  un- point  de  ces  .parois  $  quelques-uns  ont  même 
plus,  ou  moMa»  de  peine  ù  respirer,  et  ils  ont  manifestement  de 
l'oppression. 

Si,  avec  un  pardi  ensemble  de  symptômes,  on  percuté  la 
poitrine,  qn  ne  trouve  le  plus  souvent  aucme.BiodtteatioB 
dans  la  sonoréité  des  parois.  Si  l'on  pratique  l'auscultation, 
tantôt  on  ne  découvre  rien  d'insolite,  partout  te  bruit  re^pi** 
racine  est  pur  ciHume  dans  l'état,  normal;  tantôt  il  est  plus 
intense,  et,  comme  nous  l'avons  établi  dans  un  autre  volume, 
il  y  a  alors  à  craindre  qu'^n  certain  nombre  de  lobules  pulmo- 
naires ne  soient  devenus  imperméables  à  l'air.  Tantôt,  enfin, 
on  entend  desrâles  divers,  qui  annoi^eent,  ou  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  içucosités  dans  les  bronches,  ou  un  léger 
eiKgcMrgement  de  la  membrane  muqueuse  de  ses  conduits.  Ces 
râles  sont  ceux  qu'on  entend  dans  la  plupart  des  broachitesi 
ils  sonUlfileurs  w  jouQQwrs,  d'autres  lois  muqueux  ou  fiow^ 
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crépttaqto;  i]s.  peuvent  ne  s^entesdre  qpa'eii  im  peitt  Mmbie 
de  points^  ou  dans  toute  la  poitrine  :  dani  ce  dernier  cai>  Us 
peuvent  coïncider  avec  ime  dyspnée  pins  on  moins  cûnaidé- 
raûe,  et  alors  les  signes  de  la  broncMte  Reviennent  lèllenent 
prédominants^  que  l'on  peut  se  méprendre  snr  la  véritable 
valeur  de  la  mtda^e;  on  peut  croire  qite  célle^  ne  consiste 
qu'en  un  simple  catarrhe  pulmonaire,  tandis  qne  r  affection  des 
broncbes  n'est  qn'nn  des  éléments  d'une  maladie  beaocoq^ 
plus  générale* 

Ces  sysqitâmes  de  lirondiite  n'existem  sptivent  que  dans  lei 
premiers  jouis  delamaladie;  on  les  voit  disparité,  sottqK»* 
taÂément^  soii.à  la  suite  d'une  étaiissién  sanguine^  et  quelque- 
fois d'un  vMBitif^et  la  maladie  semUe  abnei  se  ceneenirer  de 
plus  en  plusdans  le  tnbe  Agestif.  D'autrû  tois^  oes  symplMes 
petsialeBl,  sans  s'aggraver,  pendant  tout  le  eodisde  la  mabr 
dbe*  D'anire*  fids^  euÊu,  ib  s^aggravent;  l'irritatkm  de  la 
nembiane  muqueuse  pulmonaire  se  coaiiilifae  d'une  ln« 
fiunmation  du  paMscbyme^iH  tous  les  idgnesd'tnae  pneume* 
nie  apparaissent 

Hais  ce  i^est  point  ainsi  que  détatele  pkB  (»4tBaIffeBient 
le  pntMMMÉefiÉulenteaBqdiqÉer  ksnèmn  eomisaesr  Set- 
vent  eDe  snrvimt  seulement  à  une  époque  beaucoup  plos 
étaâgnée  dé  kilr  éébut,  et  d^et  des  ftidliMas  quf  jusqulrioi» 
tt^jfvaiest  présattéy  sM  far  les  âtgnes^rattmnâsy  M^par  Faes- 
caltallen,  aïKime  tace  de  Iddon  pQlmoiss^e  graiRR 

àbxi  deantéas^penveatsepréieite^:  dâÉs  Vm  de  ces  cas, 
la  pneumonie  s^anttoiiee  par  sas  symptémes  csnadArisIf qaes  t 
dans  l'astce  cas,  èBe  rcete  Memle/  et  rattMMttafkm  ou  la  per- 
cMiiétt  peBvem  seules  en  rêmeitVextsl^et. 

Lons|Biale>psemiereasalisn5r  les  mâades,S(pMs  avoir  et 
QOD'épiMnré  ùa  MssM^smitp^de  ton^y  de  pelnls  de  cdié, 
de  cadwlBsoulBés^efc.  j  m  ptéêmÊm  ûam  Aecu  di^ees 
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symptômes  5  les  nombreuses  variétés  que  nous  avons  signalées 
dans  un  autre  volume  de  la  Cimique  (partie  des  maiadies  de 
poitrine). 

Le  second  cas  peut  se  présenter  à  une  époque  où  les  ma- 
lades sont  loin  d'être  encore  tombés  dans  l'adynamie  ;  mais^  le 
plu3  ordinairement^  la  pneumonie  ne  restcT  complètement  la- 
tente que  lorsqu'elle  atteint  un  individu  déjà  profondément 
adynanûsé  ^  ou  chez  lequel  e^Ustent  divers  symptômes  nerveux 
plus  ou  moins  graves.  C'est  surtout  en  pareU  cas  q^u'au  lieu, 
soit  du  simple  engouement ,  soit  de  l'hépaUsation  rouge  ou 
grise  ordinaire  j  on  trouve  le  ramollissement  Inrun  ou  Uvide 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut 

Combien  de  fois,  en  pareil  cas^  n'avons-nous  pas  trouvé  une 
|;rande  partie  du  parenchyme  pulmonaire  devenue,  imper^ 
méaJble  à  l'air  chez  des  siûets  qul^  pendant  leur  vie,  n'avaient 
présenté  aucune  g^ne  appréciable  dans  leur  respiration , 
qui  n'avaient  pas  toussé  >  et  dont  les  cradiats  avaieni  été  nulç 
ou,  simjj^^ment  niuqueiULl  II  est  ^om  bien  important  de  per^ 
enter  et  d'ausculter  couvent  les  individu&  sâfmits  de  fièvrea  gra- 
ves, quQlqi^e  exempts  qu'ils  p^aissent^tre  de  touto  maladie 
de  l^appareil  ress^at<^<e« 

Sans  s'êtj^e  wiiûfestée  par  aucun  de  sas  symptômes  locaux 
ordinaires ,  la  pneumonie  des  fièvres  graves  peut  produire  d^ 
^y^ipt^mesi  géQérspx  for^  v€«iaifquahl«o.  Âj»tii>  en  B»tai.e  twfs 
que  l'auscultation  avertit  de  son  invasion^  on  observe  un  w- 
4:roiss^ment  oomûdérable  de  k  iNrostration.;  tout^lrcoup  te 
poids  devient  be«uoov9»  ^Am  fréquent  et  souv^at  miséra^iie, 
))if  n  que  d'aulf  e»  fois  U  prenne  de  la  dureté  ;  les  traits  de  ta 
&ee  s'altèrent,  et  souvent  tes  pommettes  viennent  à  psésmàat 
uiie  ooulew  rouge  plaquée  qui  ressort  sur  la  teinte  d'un  pâte 
Uvide  du  r^e  de  la  fao^. 

Les  pn^tunoBiesqui  surviennent  pendant  la  wwaèmame 
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sont  le  plus  ordifiairement  annoncées  par  des  symptômes  qui 
ne  permettent  pas  de  les  méconnaître  ;  nous  ne  nous  y  arrête- 
rons donc  pas.  Mais  nous  appellerons  un  instant  l'attention 
sur  un  autre  cas  que  nous  ont  offert  quelques-unes  de  nos  ob- 
servations. Plusieurs  convalescents  se  plaignent  d'une  toux  qui 
semble  d'abord  sans  importance  ;  cependant  cette  toux  per- 
siste :  la  fièvre,  qui  avait  complètement  disparu ,  reparaît 
sous  une.  autre  forme  ;  chaque  soir  il  y  a  accélération  du  pouls 
et  chaleur  à  la  peau  ^  et  bientôt ,  chaque  matin ,  des  sueurs 
terminent  cet  accès  de  fièvre.  Les  forces  y  qui  d'abord  avaient 
paru  se  rétablir,  diminuent  de  plus  en  plus,  et,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long ,  on  ne  peut  plus  douter  de  l'exis- 
tence d'une  phtUsie  pulmonaire.  En  remontant  aux  antécé- 
dents 5  on  trouve  que,  chez  les  uns ,  il  y  avait  eu ,  avant  leur 
dernière  maladie,  divers  accidents  qui  pouvaient  faire  craindre 
chez  euxrle  développement  de  tubercules.  Mais,  chez  d'autres, 
rien  de  semblable  n'avait  existé,  et  c'est  pour  la  première  fois, 
pendant  le  cours  de  leur  convalescence,  qu'ils  oflQrent  quelques 
^mptômes  de  tuberculisation  du  poumon. 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dhre,  nous  n'avons  parlé 
de  l'affection  de  l'appareil  respiratoire  que  comme  d'une  com- 
plication de  la  lé^on  typhoïde  ;  il  y  a  en  outre  une  forme  par- 
ticulière de  fièvre  adynamique  qui  a  pour  point  de  départ  une 
infiammation  du  poumon,  ou  du  moins' elle  se  développe  à  pro- 
pos de  celle-ci.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  vieil- 
lards; lorsque  chez  eux  vient  à  sévir  une  pneumonie ,  à  pehie 
a-t-elle  été  annoncée  par  ses  symptômes  ordinaires ,  que  par- 
fois la  langue  se  sèche  et  se  noircit,  l'intelligence  se  trouble; 
on  observe,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent 
la  fièvre  dite  adynamique  ;  alors  les  crachats  peuvent  se  sup- 
primer ,  l'oppression  peut  être  légère ,  la  toux  rare.  Sans  la 
percussion  et  l'auscultation ,  on  méconnaît  encore  l'affection 


MALAIXES  DE  L'ABDOMEN.  593 

pidoiOBaire^  on  on  la  perd  de  vae^  et  ce  n'est  qu'à  rouvertnre 
des  cadavres  qu'on  en  apprécie  tonte  la  gravité.  Nulle  part 
ailleiirs  on  ne  trouve  de  lé^on^  et  0  semble  alors  tout  naturel 
de  rapporter  à  la  maladie  du  poumon  les  symptômes  adynami- 
qaes  qu'a  présentés  rindividu. 

Tandis  que»  chez  un  grand  nombre  de  siqets  atteints  de  fiè- 
vres graves,  aucun  symptôme  local  ne  révèle  l'existence  des 
lésions  pulmcmaires  les  plus  intenses,  il  est  d'autres  sujets 
chez  lesquels  on  observe  un  trouble  très-marqué  de  la  respi- 
ration, sans  qu'on  trouve,  après  la  mort,  aucun  désordre 
dans  le  poumon.  Cet  organe  restant  parfaitement  sain  pour 
l'anatomlste,  la  respiration  se  montre  accélérée,  courte,  diffi- 
cile, ou  singulièrement  irréguliëre;  ainsi  l'on  voit  des  malades 
chez  lesquels,  dans  un  court  eq)ace  de  temps,  les  mouvements 
Inspfaratoires  présentent  tour-à-tour  une  extrême  fréquence , 
puis  une  grande  rareté.  Ces  modifications  diverses  de  la  respi- 
ration sont  manifestement  le  résultat  du  trouble  de  l'innerva- 
tion. Pourquoi  le  désordre  des  centres  nerveux  n'entrainerait- 
U  pas  une  contraction  désordonnée  des  muscles  inspirateurs 
ou  expirateurs ,  comme  il  détermine  dans  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  les  mouvements  les  plus  insolites  ?  Pourquoi 
les  nerfs  pneumogastriques  eux-mêmes  ne  se  trouveraient-ils 
pas  compromis,  et  pourquoi  l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'ac- 
complissement normal  de  l'hématose  ne  serait-elle  pas  per- 
vertie? 

appabehs  des  sécrétions. 

S  I.   LÉSIONS  DU  TISSD  CELLULAIRE. 


t         Ce  tissu  ne  s'est  montré  que  rarement  altéré.  Les  lésions  en 
i      petit  nombre  que  nous  y  avons  rencontrées  sont  les  suivantes  : 

I.  38 
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1*.  Des  épandiements  de  sang.  C'est  ainsi  qae  9  dans  l€S 
obs,  xxm  et  xxx^  une  notable  quotité  de  sang  infittarait  le 
tissu  cellulaire  placé  entre  les  fibres  des  muscles  droits  de  l'ab* 
domen. 

2^  Des  collections  de  pus.  Tantôt  elles  se  form^ent  pendant 
le  cours  de  la  maladie ,  et  parurent  avoir  peu  d'influence  sor 
sa  terminaison  (obs.  xm  ^  u) ,  tantôt  l'époque  de  leur  appaii-' 
tion  coïncida  avec  celle  d- un  amendement  général  des  symp- 
tômes (obs.  Gxxxvn).  Une  autre  fois  (obs.  xxxvi) ,  les  abcès 
multipliés  qui  se  manifestèrent  coïncidèrent  aussi  d'abord  avec 
rétablissement  de  la  convalescence.  liais  l'un  de  ces  abcôs  ne 
se  tarit  pas  \  et  il  en  résulta  une  abondante  et  i^neste  suppu- 
ration qui  causa  la  mort 

Dans  un  de  nos  cas  de  varioles  compliquées  d'accidents  ty- 
phoïdes (obs.  ivn)^  des  abcès  existaient  dans  le  Ussu  cellulsdre 
du  cou;  ils  semblaient  être  métastatiques^  comme  ceux  qoi 
cbez  le  même  sujet  étaient  disséminés  dans  le  poumon. 

Enfin  y  chez  les  individus  qui  font  le  sujet  des  observations 
XLvm  et  xux  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ^  terminée  par 
suppuration  simple  dans  un  cas^  par  gangrène  dans  l'autre, 
apparut  au  commencement  delà  maladie^  et  put  en  être  con- 
sidérée comme  le  point  de  départ  ;  du  moins  ^  à  l'ouverture 
des  cadavres  ^  on  ne  trouva  que  ce  phlegmon  pour  expliquer 
la  fièvre  adynamique. 

3''.  Des  infiltrations  séreuses.  Elles  ont  été  observées  cfaes 
quelques  convalescents;  elles  étaient  généralement  bornées 
an  pourtour  des  malléoles,  et  se  dissipaient  spontanément 
après  quelques  jours  de  durée. 

Chez  une  femme ,  dont  l'histoire  n'est  pas  consignée  dans 
ce  recueil  5  nous  avons  observé ,  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  grave  y  une  infiltration  séreuse  considérable  de 
tout  le  membre  abdpminsd  ganehe.  Cette  infiUratkm  ^  qui  s'é< 
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tablit  rapidement^  suivit  l'apparition  de  douleurs  extrêmement 
vives  ^  qui  avaient  leur  sl^e  daq»  la  r^sion  Uiaq^ie  gauchei 
Ces  douleurs  furent  combattues  par  des  applications  de  sang* 
sjves  ;  elles  durèrent  me  bidt«biQ  dftjûurs,  puisse  dMpferant 
L'ifidème  du  meuM^e  ^apamt  bientêt  après»  On  ne  pourrait 
id  prod^re  que  des  coi^tucei  aw  li|  omm  de  en  dorieun 
etde  l'c^ème  qui  teiSRrivU. 

g  Q.  VÈSBOm  Dsa  iéembraiiis  sèbjbos». 

Nous  avoQs  d^SipiorW  ifi$  épanc^ieanails  rooge^  forma»  par 
ùm  saog^  qu'on  trouve  aâ^oi  ioii?ai€  dam  1»  plèviey  dan»  le 
péricarde,  daus  le  pâritôBQ*  lis  eidslent  saut  qu^  le  tiiPQ  &ékf 
le  sang  provient  présente  aucune  attétaiion  anirécia))!^^  et  ce 
ne  serait  que  par  bypathèse  qu^on  rapporterait  li  un  travail' 
inflammatoire  ces  épaochemOBtU  sasgiikBs,  qfui  seuvent  pamii- 
sent  se  lier  beaucoup  moins  à  une  lésion  même  du  poliH  ûs» 
Vécenomie  ou  as  ost  Uett>  qu'à  eertaiB6&  eondÉtlons  du  sang. 
On  produit ,  en  etfet  >  ces  épancbem^nts;  c}ie«  les  antman  qui  * 
reçoivent  dans  leurs  veinei  des  mattères  putrides  ;  or  eettes-ei 
altèrent  isi  bien  le  aangqu'eUe&eafflnpôcheDtla  onagahiliui 
après  la  loort  i  on  r^ome  aussi  de  pareils  épandiemeHibi  cbex 
tjBs  scorbutiques* 

-  i'InflammatîQn  propremei^  dite  des^membranes  séreuses  esl 
UA  phénowtène  fort  rare  danales  fièvres.  Ainsi  ^  dans  ces  mi^ 
ladies^  la.plèvre  se  nMxntie  beaueoop  moins  souvent  altérée 
qoe  le  poumon  ;  et>  bèen  qu'rà  coiitact  presque  immédiat  avec 
la  membrane  muqueuse  prosquatoujoun^  si  profendémeiit  ri*« 
térée^  le  iiér^nese  conaerre  orétnairement  intact,  rt  ee  n'est 
dan&  les  cas  où  l'un  des  ukères  de  Fintestin  vient  à  se  periiH 
rer.  Il  en  résulte  alors  la  production  de  l'une  ou  de  l'autre  des 
variété»  de  pâriteaite  que  nous  avons  sigaalécs  plus  bMt 
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^    ■ 

S  m.  LÉSIONS  DE  L'appareil  biuaiiœ. 

.  Nos  obsenratlCNU  particnlières  nous  ont  montré  le  foie  à  peu 
près  constamment  sain.  Dans  deux,  cas  (obs.  n,  xyi),  sob 
tissa  était  rema^qnaUe  liar  son  extrême  densité  ;  mais  c'était 
là  une  lésion  purement  accidentelle ,  ipû  n'avait  très  Traisem- 
blablement  ancun  rapport  avec  la  maladie  à  laquelle  snccom* 
bèrent  les  sujets.  Une  antre  Ms  {obs.  xn),  le  foie  nous  pré- 
senta une  extrême  pâleur.  Dans  aucun  cas^  nous  n'avons  va 
qu'il  offrit  des  lésions  en  rapport  avec  celles  du  tube  digestif 

Dans  ces  cas  divers ,  Taltératlon  principale  résidait  dans  le 
tÉbe  digestif;  mais  nous  avons  cité  ip  autre  cas  où  les  symp- 
tômes typboldes  ne  coïncidèrent  avec  aucune  autre  altéi^tion 
qn'avec  un  ramollissement  rouge  du  foie  (obs.  un).  Dans  l'é- 
tat morbide  de  cet  organe  parut  être  ici  le  point  de  départ 
dés  symptômes. 

,  Dans  les  observations  de  M.  Bouillaud  sur  les  iièvres  ^  nous 
n?avons  pas  vu  non  plus  que  le  foie  lui  ait  présenté  rien  de  re- 
marquable 5  si  ce  n'est  dans  un  seul  cas  où  cet  organe  conte- 
nait plusieurs  abcès.  C'était  cbes  un  individu  qui,  après  avoir 
présenté  pendant  plu^eurs  jours  une  teinte  ictériqoe  avec 
douleurs  vers  l'bypochondre  droit,  diarrhée,  langue  rouge, 
anxiété  profonde,  alternatives  de  tnAû  et  de  chaleur ,  météo- 
rismej,  hoquet,  délire  vers  la  fin,  etc. ,  itit  pris  tout-à-coop 
d'une  hématémèse,  à  la  suite  de  laquelle  il  succomba. 

Dans  la  partie  de  notre  clinique  consacrée  à  l'étude  des 
maladies  du  foie,  on  trouvera  un  cas  d'abcès  de  cet  organe, 
qui  ne  s'annonça  psr  d'autres  symptômes  que  par  un  mouve- 
ment fébrile,  sans- qu'aucun  oiigane  parût  être  spécialement 
lé^é. 

Dans  lies  faits  rapportés  par  Bi.  Louis,  on  ne  trouve  pas 
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d'exemple  d'abcès  du  foie  ;  on  ne  trouve  pas  non  plus  d'exem- 
ple de  lésion  de  cet  organe  ^  à  laquelle  puisse  être  donné  te 
nom  d'hépatite.  Mais  M.  Louis  dit  avoir  rencontré^  chez  beau- 
coup d'individus  atteints  de  fièvres  typhoïdes  ^  un  état  tout 
particulier  du  foie ,  dans  lequel  cet  organe ,  en  même  temps 
qu'il  contient  peu  de  sang  et  qu'il  a  une  coupe  sèche ,  est  de- 
venu d'une  friabilité  telle  que  la  pression  la  plus  légère^  exer- 
cée avec  le  doigt ,  suffit  pour  le  réduire  en  pulpe.  M.  Louis 
n'assigne  aucun  symptôme  à  cet  état^  dont  il  reconnaît  ignorer 
la  nature^  et  qu'il  a  d'ailleurs  rencontré  diez  d'autres  individqs 
que  chez  les  malades  qui  avaient  la  fièvre  typhoïde ,  moiûs 
souvent  toutefois  que  chez  ces  derniers. 

Les  observations  consignées  dans  ce  volume  ne  nous  mit 
présenté  rien  de  semblable  ;  mais  fl  est  possible  qu'à  l'époque 
oîi  elles  ont  été  recueillies^  cette  lésion  nous  ait  échappé.  De- 
puis que  les  recherches  de  M.  Louis  nous  sont  connues ,  nous 
avons  cherché  à  constater  rexi3tence  du  ramollissement  du  foie 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  nous  n'avons  pas  vu  que  ce  ramol- 
lissement fût  plus  fréquent  dans  cette  maladie  que  dans  d'au- 
tres. Nous  avons  retrouvé  5  dans  d'autres  cas^  un  ramollissie- 
ment  semblable  à  celui  dont  parle  M.  Louis  ;  il  exisl^ait  smcr 
tout  au  plus  haut  degré  thez  deux  femmes  mortes  de  péritonite 
puerpérale  avec  foyers  purulents  dans  le  corps  de  l'utérus  5 
mais  sans  trace  de  pus  dans  les  veines  (1). 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  d'altération  dans  la  vésicule 
du  fiel  (2). 


(1)  En  traitant  des  maladies  du  foie»  dans  la  première  édition  de  cetoo* 
yrage,  nous  avions  déjà  cilé .quelques  cas  de  ramollissement  du  foie  avec  dé- 
coloration de  sa  substance.  On  trouvera,  d'ailleurs,  la  description  détaillée  der 
cét^e  altération  dans  notre  Précis  d'Analomie  pathoiogique.  '  '      ^ 

(2)  J'ai  trouvé  récemment  ^en  décembre  4838)  la  vésicule  du  fid  pleine  de  > 
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Qââ&t  à  la  bile  5  noui»  ravons  vue  souvent  modidée  dans  sa 
tiuantité^  et  quelquefois  dans  ses  qualités. 

Ainsi,  sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  nous  avons  trouvé 
le  duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  et  de  l'iléum 
remplis  par  une  très^grande  quantité  de  bile  ;  nous  n'en  avons 
xpue  très-rarement  découvert  dans  l'estomac.  Au-dessous  d^elle, 
la  membrane  muqueuse  nous  a  offert  trois  aspects  difTérents  : 
tantôt  elle  avait  une  teinte  jaune  que  la  bile  lui  avait  donnée 
depuis  la  mort  i  tantôt  elle  était  d'un  rouge  plus' ou  moins  in- 
tense; tantôt,  enfin,  elle  était  d'une  parfaite  blancheur. 

Rien  n'a  été  plus  variable  que  Têtat  de  la  bûe  renfermée 
dans  la  vésicule  ;  et  des  différents  aspects  qu'elle  nous  a  offerts, 
uticun  ne  nous  a  paru  se  présenter  plus  souvent  dans  les  fiè- 
vres continues  qtie  dans  toute  auti'e  maladie.  Ci^est  ainsi  que 
-souvent  elle  avait  une  teinte  noire  foncée,  une  viscosité  très- 
gf  andé,  tme  consistance  sirupeuse.  îO'autres  tets,  au  contraire, 
là  véslccfle  était  remplie  par  un  liquide  cMr,  presque  incolore, 
ifmblable  à  de  la  sérosité.     ^  ^'  ' 

One  fds  nous  avons  trouvé  dans  la  vésicule  et  dans  les  ca- 
mïi  eicrétenrs  nn  Hqulde  qui  ne  ressemblait  pins  h  la  bile  : 
t^était  une  matidre  comme  saûiéuse,  d^uué  teinte  gris  salé, 
imes  semblable  h  richor  qtie  fournissent  certains  nlcëm 
(obB»  m). 

Nous  n'avons  rencontré  de  calcti  dans  la  vésicule  qn^one 
ièMe  fois  (obs.  n). 

Que  si  nous  recherchons  maintenant  quels  désordres  fbnc- 
ttonnels  le  foie  et  ses  annexes  nous  ont  présentés  pendant  la 
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plis^  9teù  uloérations  de  sa  membrane  muqneufte^  chez  un  îndivida  mort  &  la 
Charité  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  dotliineotérie,  et  dont  llntestin 
oihiil'les  ahérafions  ordinaires  dans  cette  maladie. 
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vie  ^  nous  en  trouverons  bien  peu.  Jamais  nous  n'avons  côns^ 
taté^  vers  l'hypochondre  droite  de  douleur  que  nous  pussions 
regarder  comme  appartenant  au  foie.  Les  yomissements  bi- 
lieux et  les  déjections  de  même  nature  nous  ont  paru  se  lier 
Wen  plutôt  à  tlti  état  morbide  des  voies  dîgestives  qu'à  une 
lêiSon  du  foie.  Nous  avons  ouvert  le  cadavre  de  quelques  in- 
difldus  morts  à  une  période  de  la  maladie  où  existaient  les  di- 
vers symptômes  de  la  fièvre  dite  bilieuse  î  le  foie  ne  nous  a 
présenté  rien  de  remarquable,  et  il  n'y  avait  pas  non  plus, 
dans  les  premières  voies,  une  quantité  extraodinalre  de 
Wle. 

Chez  l'individu  dans  le  foie  duquel  M.  Bouillaud  a  trouvé 
des  abcès ,  la  peau  avait  présenté  une  teinte  ictérique  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait  qu'on  trouvera  le  foie 
altéré  d'une  manière  appréciable  chez  tous  les  sujets  qui,  pen- 
dans  le  cours  d'une  fièvre  grave,  viendront  à  présenter  une 
coloration  jaune  de  la  peau.  Ainsi,  une  des  circonstances  qui 
peuvent  la  produire,  sans  qu'on  trouve,  après  la  mort,  le 
foie  lésé,  c'est  la  présence  du  pus  dans  le  système  veineux  ;  et, 
dans  ce  cas ,  il  semble  manifeste  que  cette  teinte  jaune  est 
due;  non  à  la  bile ,  mais  à  une  altération  toute  spéciale  que 
le  sang  a  subie  dans  les  capillaires ,  par  suite  de  son  mélange 
avec  le  pus. 

Mais  rlctère  peut  encore  se  montrer  comme  un  des  phéno- 
mènes des  fièvres  graves ,  sans  présence  de  pus  dans  le  sang , 
et  toujours  sans  altération  du  foie  appréciable  sur  le  cadavre. 
Un  homme  mourut  à  la  Charité  (septembre  1828)  avec  ton* 
les  symptômes  dé  la  fièvre  dite  adynamique.  Les  deux  derniers 
jours  de  son  existence,  toute  sa  peau  prit  une  teinte  ictériqUe 
très-prononcée.  A  l'ouverture  du  corps,  aucune  lésion  spé- 
ciale n'expliqua  cet  ictère  ;  il  n'y  avait  rien  de  remarquable 
dans  le  foie^  rien  non  plus  dans  les  volés  d'excrétion  de  la 
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bile;  dans  TiAtestin  on  trouva  Texanthème  ordinaire  à  la  pé- 
riode d'ulcération. 

L'apparition  de  l'ictère 5  dans  les  fièvres  graves^  coïncide 
quelquefois  avec  d'abondantes  hémorrhagies^  soit  par  les  fos- 
ses nasales  >  soit  par  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  on 
des  intestins  ;  et^  dans  ce  cas  encore  ^  l'observation  a  démon- 
tré que  ce  n'est  point  à  une  altération  du  foie  ^  appréciable 
au  moins  par  l'anatqmie,  que  peut  être  rapporté  Tictère. 
Âinsi^  par  exemple^  le  foie  n'offrit  rien  de  particulier^  non 
plus  que  les  voies  d'excrétion  de  la  bile  5  chez  un  individu 
dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  Desmoulins  (1).  Cet  homme, 
tombé  malade  en  arrivant  de  la  Martinique  au  Havre  ^  offîrit 
les  symptômes  suivants  : 

Le  premier  et  le  second  jour,  forte  céphalalgie,  délire,  agi- 
tation extrême,  qui  nécessite  l'emploi  de  la  camisole;  cédté 
par  intervalles  ;  hoquet  ;  hémorrhagie  par  les  fosses  nasales, 
la  bouche  et  l'anus  ;  ecchymoses  sur  divers  points  de  la  peau; 
sueur  teignant  les  linges  en  jaune. 

Le  troisième  jour,  ictère  général  ;  vomissements  noirs;  cé- 
cité complète;  coma,  avec  convulsions  des  membres  et  de  la 
face  ;  carphologie. 

Mort  le  cinquième  jour. 

On  trouva  dans  le  tube  digestif  la  même  matière  noire  et 
poisseuse  qui  avait  été  rendue,  pendant  la  vie,  et  par  les  vo- 
missements et  par  les  selles.  La  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale était  d'un  rouge  brun.  Il  ri^y  avait  rien  de  retnar- 

m 

quabU  dans  le  foie^  non  pius  que  dans  ses  annexes*  La  peau 
contenait  beaucoup  de  sang,  et  elle  le  versait  en  nappe,  lors- 
qu'on Finclsait. 


(l)  Journal  complémentaire  dês  Sciences  médUaltBf  tome  i3« 
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Une  autre  circonstance  remarquable  de  cette  observation^ 
et  qui  se  lie  peut-être  et  aux  hémorrhagies  des  muqueuses  et 
à  l'ictère^  c'est  que  le  cadavre,  ouvert  encore  chaud  cinq  ou 
six  heures  après  la  mort,  présentait  déjà  un  emphysème  très- 
prononcé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Ne  serait-on  pas  porté  à  admettre  que,  dans  ces  cas  divers^ 
la  coloration  jaune  de  la  peau  est  due  surtout  au  sang,  qui,  en 
même  temps  qu'il  s'échappe  à  la  surface  des  muqueuses^  aban- 
donne aussi  ses  vaisseaux  à  la  surface  de  la  peau^  soit  en  quel- 
ques points,  d'où  résultent  des  ecchymoses  partielles,  soit  par- 
tout, d'où  résulte  une  ecchymose  générale,  qui  donne  une 
teinte  jaune  à  toute  l'enveloppe  cutanée? 

S  IV.  LÉSIONS  DES  VOIES  CRINAIRES. 

Les  voies  urinaires  sont  un  des  appareils  que  nous  avons 
trouvés  le  plus  rarement  lésés.  Dans  deux  ou  trois  cas,  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  nous  a  paru  assez  vivement 
injectée.  Nous  l'avons  trouvée  blanche  dans  plus  d'un  cas,  où, 
pendant  la  vie,  il  y  avait  eu  rétention  d'urine  et  distension 
prolongée  de  ce  réservoir. 

Dans  deux  cas  seulement,  les  voies  urinaires  étaient  le  siège 
de  lésions  plus  graves,  qui  nous  parurent  avoir  joué  un  rôle 
important  dans  la  production  des  symptômes. 

Dans  l'un  de  ces  cas  (obs.  l),  l'un  des  reins  était  très-rouge 
et  d'une  grande  friabilité  ;  du  pus  existait  dans  les  voies  d'ex- 
crétion de  l'urine,  et  la  muqueuse  vésicale  était  d'un  rouge 
iMense^;J[  tous  les  [autres  organes^ furent  trouvés  sains,  et  il 
nous  parut  que  la  fièvre  adynamique  bien  caractérisée ,  qui 
avait  eu  lieu,  pouvait  être  considérée  conmie  ayant  eu  son 
point  de  départ  dans  l'affection  de  l'appareil  urinaire. 

Dans  l'autre  cas  (obs.  Li),la  prostate  était  le  siège  d'un  vaste 
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abcès;  èt^  id  èïieore^  cette  lésion  tut  la  seule  de  qnèlqnë  fan-' 
portance  qu'on  rencontra  à  l'ouverture  du  cadavre. 

Examinée  après  la  mort,  l'urine  que  contenait  la  vessie  ne 
nous  a  jamais  rien  ofFert  de  particulier.  Pendant  la  vie.  Fa- 
rine rendue  par  les  malades  n'a  pas  été,  de  notre  part,  obser- 
vée d'une  manière  assez  spéciale  pour  que  nous  puissions  nous 
j^ermettre  d'infirmer  ou  de  confirmer,  par  ce  que  nous  avons 
vu  à  cet  égard,  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  sur  les  qualités 
de  l'uriiie  dans  les  diverses  périodes  des  fièvres*  Il  serait  im- 
portant de  reprendre  ce  travail. 

§  V.   LÉSIONS  DES  GLANDES  SALIVAIRES  ET  DU  PANCRÉAS. 

Les  glandes  maxillaires  et  sublinguales  ne  nous  ont  offert 
quelque  chose  de  particulier  dans  aucun  cas^  H  a'en  a  pas  été 
de  même  des  glandes  parotides,  et  surtout  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  ces  glandes. 

Cinq  fols  l^ulement^  novs  avons  observé  une  tuméfaction 
Aotable  de  la  région  parotidienne.  Dans  ces  cinq  cas,  elle  eut 
lieu  chez  des  individus  qui  avaient  epa,  à  un  haut  degré,  les 
symptômes  de  fièvre  ataxo-^adynamique.  Dans  aucun  de  ces 
caS|  nous  ne.  pûmes  regarder  comme  critique  l'engorgement 
parotidien  ;  il  ne  nous  parut  être  qu'un  accident  qui  venait 
compliquer  la  maladie  d'une  manière  fâcheuse,  ou  entraver  la 
convalescence^  lorsque  la  parotide  se  développait  seulement 
à  cette  dernière  époque^ 

Ainsi,  dans  l'un  de  ces  cas,  le  Jour  même  ou  la  parotide  ap- 
parut (treizième  Jour  de  la  maladie)  5  leè  symptômes  s'aggra-* 
vèrent;  elle  augmenta  de  volume  les  jours  suivants,  et  chaqae 
jour  aussi  les  sympt(knes  s'exaspérèrent. 

DahS  l'obs.  XXVI,  la  parotide  se  développa  le  dix-néuvlème 
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jour,  et  aérait  tout-à-coup  un  volume  énorme.  Le  malade  suc- 
comba le  surlendemain. 

Dans  Tobs.  xxv,  nous  ne  pûmes  préciser  Tépoque  de  Tap- 
pantion  de  la  parotide  ;  la  tuméfaction  fut  médiocre.  Après 
être  restée  stationnaire  pendant  trois  jours ,  la  tumeur  dimi- 
nua peu  a  peu,  et  disparut  sans  avoir  exercé  aucune  influeiice 
Bttf  la  maladie.  La  terminaison  fut  funeste. 

Dam  Tobs.  cxxxvn,  là  parotide  se  montra  vers  le  vingtième 
Jour,  lorsque  le  malade  touchait  presque  a  la  convalescence. 
A  mesure  que  la  parotide  Se  développa,  la  fièvre  se  ralluma, 
et  les  symptômes  adynamiques  reparurent  La  tumeur  s'abcéda 
du  neuvième  au  dixième  Jonr^  et  nous  vîmes  de  nouveau  les 
symptômes  graves  disparaître  à  mesure  que  la  tumeur  marcha 
vers  la  résolution. 

Enfin,  dans  Tobs.  cxxxin,  ce  fut  aussi  peu  de  temps  avant 
rétablissement  de  la  convalescence  qu'une  des  parotides  se 
tuméfia.  On  traita  cet  engorgement  comme  toute  autre  phleg- 
màsie  :  on  appliqua  des  sangsues  sur  la  tumeur,  on  la  couvrit 
de  cataplasmes  émollients  ;  elle  dura  sept  jours,  et  Se  termina 
par  résolution.  La  convalescence  ne  s'établit  iVanchement 
qu'après  la  disparition  de  l'engorgement  parotidlen.  Survenu 
thez  un  sujet  déjà  épuisé  par  une  maladie  des  plus  graves,  cet 
engorgement  eût  peut-être  été  funeste,  si,  au  lieu  de  lui  oppo- 
ser, dès  le  moment  de  son  apparition,  le  traitement  actif  de 
toute  phlegmasie,  on  l'eût  laissé  marcher  à  la  suppuration, 
dans  la  crainte  de  troubler  un  prétendu  mouvement  critique 
de  la  nature. 

Du  reste,  lorsqu'un  engorgement  parotidien  se  termine  par 
suppuration,  il  est  nécessaire  de  donner  issue  de  bonne  heure, 
par  une  incision  convenable,  au  pus  qui  s'est  formé  entre  les 
granulations  de  la  glande;  car  ce  pus,  en  fusant  dans  les 
parties  voisines ,  peut  donner  lieu  à  de  graves  accidents.  Deux 
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fois  nous  avons  vu  le  séjour  prolongé  da  pus  entraîner  la  des- 
traction de  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif^  et  Fab- 
cës  de  la  parotide  se  vider  par  Toreille. 

Lepancréas^  qui,  par  sa  texture,  se  rapproclre  tant  des  glan- 
des salivaires,  ne  se  montre  pas  plus  souvent  a&ècté  dans  les 
fièvres  que  dans  les  autres  maladies.  Une  fois,  cependant, 
nous  Pavons  trouvé  plus  injecté  que  de  coutume  (obs.  xxvi). 
Cette  ii^ection  avait  surtout  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  les  lobules  de  la  glande.  Cette  lésion  légère 
coïncidait  avec  la  tuméfaction  de  Tune  des  parotides. 

APPAREILS  DE  LA  VIE  DE  BELATION. 

5  V\  LÉSIONS  DE  CES  APPAREILS,  OBSERVÉES  APRÈS  LA  MORT. 

J.  CBHTB»  HEETBUX. 

> 

Il  est  peu  d'organes,  chez  les  individus  atteints  de  fièvres 
continues,  qui  présentent  plus  de  désordres  fonctionnels  que 
les  centres  nerveux;  il  en  est  peu  cependant  qui,  après  la  mort, 
présentent  moins  de  lésions  appréciables  par  l'anatomie;  et  s'il 
est,  pour  nous,  une  vérité  démontrée,  c'est  que,  dans  les  fiè- 
vres dites  essentielles,  il  n'y  a  pas  de  symptôme  nerveux  qui 
ne  puisse  se  manifester  sans  altération  appréciable  du  cerveau 
et  de  ses  dépendances. 

A  l'exception  de  buit  individus  (obs.  ix,  xix,  xxix,  xxxvi, 
xxxvn,  xxxvm,  xlv,  li),  tous  ceux  dont  nous  avons  ouvert  les 
cadavres  avaient  du  déUre  ou  d'autres  troubles  très-mar- 
qués des  fonctions  nerveuses ,  au  moment  où  ils  succombè- 
rent; et,  chez  presque  tous,  ces  désordres  de  l'innervation 
existaient  depuis  assez  long-temps.  Voici  dans  quel  état  furent 
trouvés  les  centres  nerveux  ou  leurs  annexes. 
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Les  sinus  et  les  troncs  vetneux  qni  entourent  la  masse  en- 
céphalique n'étaient  gorgés  de  sang  que  dans  un  fort  petit 
nombre  de  cas  (obs<.  xxxiv^  xl).  Chez  les  individus  qid  font 
le  svy'et  de  ces  deux  observations^  les  symptômes  de  la  fièvre 
dite  ataxique  avaient  prédominé. 

Les  mélanges  présentèrent  ^  dans  neuf  cas^  divers  degrés 
d'injection  (obs.  i^  m^  xvi^  xvu^  Jsx,  xxxm,  xuv^  lx)«  Cette 
injection  coïncida  deux  fois  avec  une  mort  qui  Ait  précédée 
d'une  grande  gêne  dans  la  respiration,  et  elle  put,  dans  ces 
deux  cas,  ttre  considérée  comme  toute  mécanique  (obs.  i, 
xvn).  Le  plus  souvent  elle  n'existait  qu'à  un  faible  degré. 
Chez  le  si^et  de  l'obs.  xvi,  elle  était  vive,  mais  ne  se  montrait 
qu'en  quelques  points  isolés.  Chez  tous  les  sujets,  elle  avait 
son  siège  à  peu  près  exclusif  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoldien  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

Chez  un  des  sujets  dont  les  méninges  étaient  injectées 
(obs.  m),  l'arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisphères  pré- 
sentait une  friabilité  insolite. 

Chez  quelques  individus,  le  tissu  cellulabre  sous-arachnol- 
dien  était  infiltré  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide  ; 
mais  cette  quantité  ne  fut  jamais  considérable. 

Chez  quelques  autres,  nous  trouvâmes  aussi  un  peu  de  sé- 
rosité, s(dt  à  l'intérieur  des  ventricules  (Jamais  plus  de  trois 
à  quatre  cuillerées  à  café  dans  chaque,  et  le  plus  souvent  à 
peine  une  de  ces  cuillerées),  soit  à  la  base  du  crâne. 

Bu  reste,  dans  aucun  cas,  la  sérosité  que  nous  avons  trou- 
vée dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien,  dans  les  ven- 
tricules, ou  à  la  base  du  crâne,  n'était  assez  abondante  pour 
soulever  notablement  l'arachnoïde,  écarter  les  drconvoluttons, 
distendre  les  ventricules,  ou  occuper  une  grande  partie  des 
fosses  occipitales.  Aussi  peu  considérables,  ces  épanchements 
séreux,  qwique  devant  être  notés,  ne  nous  paraissent  pas 
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poavcdr  ttre  pria  en  considératioD  pour  TexpUealkHi  des 
symptômes. 

Cbes  ua  seul  IndiTidn^  celitf  qui  Ait  le  so}et  de  Fobserv.  n, 
le  ti»u  oeUtialre  aôiuh-araebpoldieii  de  la  convexild  des  hémi* 
sidères  était  rempli  par  une  sérosité  trouble  ^  lactescente. 
.  Chei  le  sulet  de  l'ol».  xxm^  mi  liquide  d'un  rouge  intense 
remplissait  la  eaivité^dè  raracbnoide  radildienne. 
•  Ghe2^  les  sujets  des  oi)s*  ix^  jcxtq  ,  xxx ,  xl,  xun,  xuy,  nous 
avons  not^  une  li^jeetian  médioere  de  la  substanee  même  du 
cerveau;  cbaque  trancbe  qu'on  coupait  de  cet  oigane  {NPésen- 
t^t  ^  sa  surface  un  nombre  plus  ou  moins-  considérable  de 
pointa  rouges^  qui  constituaient  les  orifices  béants  d^autant  de 
Tfdsseaux. 

L'individu  chez  lequel  nous  trouvâmes  l'aradiBOlde  roi^e  et 
friable  nous  olfirit  une  teinte  rose  tosolite  de  la  couche  grise 
extérieure  des  circonvolutions  cérébrales  (obs.  m) . 

l>ana  beauéoiq»  d'autres  cas,  Tencéphale,  loin  d'être  in- 
jecté^ nous  parut,  au  contraire ,  remarquable  par  une  grande 
pUeur^  qui  coïncidait  le  plus  souvent  avec  une  égale  décokn 
ration  des  méninges  (ob&  n^  xiv,  xv,  xxxi). 

La  consistance  du  cerveau  ne  nous  parut  notablement  d^ 
nûBuée  que  dans  un  cas  (obs.  in).  En  soulevant  l'arachnoïde 
revge  et  friable,  on  entrainidt  arvec  elle  dés  fragments  de  la 
aubstanon  des  circonvQlution&  le  ramollissement  était  Ixmé, 
d'ailleurs,  à  la  oouehe  la  plus  superficielle  de  ceMefr-cL 

U;  avait  aussi  un  ramellissemeiit  gén^^  du  cerveau  chez 
l'individu  dont  M.  GanUer  do  Claubry  a  pid)Ué  l'Msti^re,  et 
dont  noua  amns  parlé  d»QS  les  réflexiobs  qui  suivent  notre 
observation  LXin.  Mais,  cbea  M,  ce  ramoUisseme&t  coïnci- 
dait avec  une  diminution  de  omsistance  de  Mm  d'autres 


Nous  n'avoœ  trouvé  une  augmentation  notable  de  la  eon- 
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sl^tanee  do  eor^eta  que  dans  «n  cas  (o])s.  xxxn^,  Gette  fer** 
meté  insolite  coïncidait  avec  use  asaei  vive  iiQectieii  des  né^ 
ninges»  La  stapeiir  avait  été^  pradaat  la.  vle^  le  plién<miène 
pr^OBoinant» 

Tontes  les  fois  qne  la  nature  des  symptômes  nons  ji  porté  k 
examiner  le  prolongement  faehkMen ,  nous  n'y  avons  peneon- 

tré  rien  de  remar gnable- 

Telles  sont  les  altérations  rares,  et  la  plupwt  fort  légères, 
qoi,  trouvées  dans  le  cerveau,  pouvaient  être  regardées  comme 
étant  de  formation  récente. 

.Dans  queUiues  autres  cas,  nous  avons  rencontré  dans  le 
cerveau,  ou  autour  de  lui,  des  Utérations  plus  graves ,  mais 
qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  là  maladie  à  laquelle  suc- 
combait l'individu  ;  ainsi,  chez  un  malade,  il  existait  un  andeÉ 
foyer  apoplectique  ;  chez  un  autre,  une  granulation  osseuse 
était  implantée  en  un  point  de  la  substance  cérébrale  (obser- 
vation xx).  Chez  un  troisième  une  pseudo-membrane ,  d'ap- 
parence fibreuse ,  était  placée  entre  l'arachnoïde  et  la  dure- 
mère,  d'une  part;  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  d'autre 
part  (obs.  xxxvi). 

Nous  avons  paiié  aussi  de  quelques  individus  chez  lesquels 
de  petits  foyers  purulents  étaient  disséminés  dans  la  masse  en- 
céphalique ,  et  qui  avaient  succombé  avec  dès  symptômes  ty- 
^Oldes.  Mais,  chez  eux ,  il  y  avait  en  même  temps  des  abcès 
en  vingt  autres  peints  de  l'économie  ;  Us  étaient  Ués ,  soit  à 
une  phlébite,  soit  à  tine  résorption  purulente;  dans  ceUe-ei 
ét^t  la  cause  de  tous  les  accidents ,  et  le  cerveau  en  pareil 
cas  ne  présentait  aucun  désordre  fonctionnel  particulier. 

Les  individus  qui  nous  ont  offert  les  différents  états  du  cer- 
veau que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont-ils  offert,  dans 
les  symptômes,  quelque  chose  de  spécial?  En  aucune  façon. 
Dos  accidents  nerveux  de  même  nature,  de  même  Intensité^ 
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de  même  durée,  ont  été  obsenrés,  et  f  chez  ceax  dont  le  cer- 
veau ou  ses  annexes  semUaient  présenter  quelque  cbose  qui 
n'était  plus  l'état  normal,  et  chez  ceux  dont  l'intégrité  des 
centres  nerveux  n'avait  subi  aucune  espèce  d'altération  ap- 
préciable. 

Mais,  de  plus",  il  s'en  faut  que  ce  ne  $M  seulement  que 
dans  les  fièvres  graves  que  Ton  trouve  l'engorgement  des  â- 
nus,  l'injection  des  méninges,  l'épanchement  de  sérosité  en 
divers  points  de  la  cavité  de  l'arachnoïde  ou  en  dehors  de 
cette  cavité,  le  pointillé  rouge  de  la  substance  cérébrale ,  des 
nuances  nombreuses  dans  sa  consistance,  etc.  Tons  ces  étais, 
nous  les  avons  également  rencontrés  dans  beaucoup  d'antres 
cas,  où,  pendant  la  vie,  aucun  déswdre  nerveux  n'avait  été 
observé  ;  de  telle  sorte  que ,  dans  les  cas  où  l'un  de  ces  états 
coïncide  avec-quelque  trouble  de  rinnervation ,  il  est  raison- 
nable de  douter  que  cet  état  ait  été  la  cause  du  désordre  fonc- 
tionnel. 

Les  centres  nerveux  de  la  vie  organique  ont  été  examinés 
par  nous  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Deux  fois  sen- 
lement  ils  nous  ont  présenté  une  apparence  d'altération  :  c'é- 
tait chez  deux  individus  qui  moururent  avec  un  ensemble  de 
sympttaies  ataxo-adynamiques  très-proiioncés;  les  ganglions 
soni-lunaires  étaient  remarquables  par  leur  rougeur.  L'un  de 
ces  individus  avait  éprouvé ,  pendant  les  quarante-huit  der- 
nières heures  de  son  existence ,  un  violent  trismus  et  une  roi- 
deur  comme  tétanique  des  membres  torachiques.  Noiis  n'o- 
serions pas  affirmer  que ,  dans  ces  cas ,  la  rougeur  des  gan- 
glions semi-lunaires  fût  un  état  morbide  ;  car  des  recherches 
bien  souvent  répétées  nous  ont  appris  que  ces  ganglions  ont 
une  teinte  très-variable ,  en  raison  du  genre  de  mort  et  de  la 
quantité  de  sang  qui  remplit  les  divers  réseaux  capillaires. 
Ainsi ,  en  définitive,  dans  les  fièvres  dites  essentielles,  l'état 
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des  centres  nerveux  après  la  mort  ne  saurait  rendre  compte 
des  désordres  qu'ils  ont  présentés  pendant  la  vie  (1). 

Les  désordres  fonctionnels  des  centres  nerveux  sont-ils, 
dans  ces  fièvres ,  le  résultat  sympathique  constant  d'un  état 
morbide  de  l'estomac?  On  ne  saurait  l'admettre  ;  car,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  nous  n'avon»  trouvé  aucun  rap- 
port constant  entre  l'état  de  l'estomac  et  la  lésion  des  fonctions 
nerveuses  ;  nous  ayons  déjà  dit  que  cet  organe  se  montrait 
parfaitepent  sain  après  la  mort  chez  beaucoup  de  sujets ,  qui , 
jusque  dadt^  les  derniers  instants  de  leur  vie ,  avaient  eu  les 
symptômes  nerveux  lés  plus  graves  et  les  plus  variés.  Nul 
doute ,  cependant,  que  ces  symptômes  ne  puissent  être ,  dans 
plus  d'un  cas ,  le  produit  sympathique  d'une  irritation  gastri- 
que ;  mais  tout  ce  que  nous  voulons  établir  ici ,  et  ce  qui  res- 
sort également  des  recherches  de  M.  Louis,  c'est  que  cette  ir- 
ritation n'est  pas  le  point  de  départ  nécessaire  des  désordres 
nerveux  qui  surviennent  dans  les  fièvres  graves,  et  que  môme, 
le  plus  souvent ,  on  ne  peut  expliquer  ces  désordres  par  l'état 
dans  lequel  on  trouve  l'estomac  après  la  mort. 

Peut-on  davantage  rapporter  les  désordres  nerveux  des  fiè- 
vres graves  à  l'état  de  l'intestin  grêle,  et  spécialement  à  la  do« 
thinentérite?  Oui,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  mais  non 
pas  dans  tous.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  où,  pour  expliquer 
des  symptômes  si  graves,  on  ne  trouve  autre  chose  que  quel- 
j^iM^»^^»^— — — »^»»^'^— — »— — ^■"^■^■^^— ^^^'"''— ^»»"^™^— ™»^'»^™^"'^'— — ■^'^— — ^~*   ■  '     «j»»— ^«.— 

(1)  Cette  opinion ,  que  nous  aTîons  émise  dans  la  première  édition  de  œt 
ouvrage,  s'est  de  plus  en  plus  fortifiée  dans  notre  esprit,  à  mesure  que  nous 
avons  multiplié  nos  recherches  ;  et  aujourd'hui  nous  pouvons  encore  Tétajer 
des  observations  récentes  de  M.  Louis.  Dans  son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde 
(  tom.  II,  pag.  ISA),  ce  savant  s'exprime  ainsi  :  L*élat  apparent  du  cerveau  no 
pouvait  expliquer  Us  symptâtnes  dont  il  avait  été  la  source,  à  peu  prés  commo 
l'ctat  de  la  membrane  muqueuse  de  C estomac  ne  rend  pus  compte  de  l'anorexie 
et  d'autres  symptômes  8o>striques  dms  un  grand  nombre  de  circonstances, 
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qttes  plaques  folttenleuses  tuméfiées  ou  légèreftient  uteéréeK , 
/,  il  y  a  lieii  sans  doute  d'hésiter  à  rapporter  un  si  grand  trouble 

à  de  si  faibles  désordres;  il  y  a  lieu  de  penser  que  derrière  ees 
désordres  visibles,  et  avant  leur  manifestation,  il  a  existé  dans 
Fétat  dynamique  de  Tindividu  un  dérangement  profond,  sans 
lequel  tant  de  symptômes  gravés  ne  se  seraient  pas  produits. 
Non,  l'affection  intestinale  n^est  pas  tout  en  pareil  cas,  et,  poar 
expliquer  tout  ce  qui  coïncide  avec  elle  ou  apparaît  à  sa  suite,  D 
faut  faire  intervenir  d'autres  éléments  que  Tanatomie  patholo- 
gique n'a  pas  encore  trouvés  au  bout  de  son  scalpel.  Ici  donc, 
comme  dans  mille  autres  cas,  ce  que  nous  apercevons  n'est 
qu'une  partie  de  ce  qui  est 

Et,  d'ailleurs,  nos  observations  ne  nous  ont-elles  pas  mon- 
tré d'autres  cas  où,  en  l'absence  de  toute  trace  de  doCbinen* 
,  térite,  les  mêmes  accidents  d'innervation  se  manifestent?  Ne 
nous  ont-elles  pas  aussi  montré  des  cas  où  se  retrouvaient  en- 
core ces  mêmes  accidents,  en  l'absence  de  toute  espèce  de  lé- 
sion intestinale  appréciable  par  Tanatomie  ,  mais  avec  des  lé- 
sions d'autres  organes?  Enfin,  nous  ne  pouvons  pas  oublier 
ces  cas  rares,  mais  réels,  dans  lesquels,  en  l'absence  de  tonte 
lésion  d'organe  appréciable  ainrès  la  mort,  les  mêmes  accidents 
d'innervation  étaient  encore  présents.  Rappelez-vous,  par 
exemple,  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  xxxf  : 
convalescent  d'une  dotMnentérite ,  une  émotion  morale  agit 
sur  lui;  tout-à-coup  il  présente  des  symptômes  qui  traduisent 
un  trouble  profond  de  l'ûinervation  ;  en  quelques  Jours  il  meurt^ 
et  l'anatomie  ne  trouve,  ni  dans  les  cetitres  nerveux ,  ni  ail- 
leurs, aucune  lésion  qui  explique  les  accidents  graves  qui  ont 
entraîné  l'individu  au  tombeau  (1). 

(i)  Réiiseï  encore»  sous  oe  point  de  vue,  lès  observations  consigiiées  dans 
le  pamgnphe  2  derartlcle  n  da  chapitre  I. 
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B.   KUSCLBS. 


On  a  beaucoup  dit  quç  les  muscles  des  individus  atteiiiU4](i 
fièvre  adynamique  présentaient  au  toucber  quelque  chose  4e 
poisseux  qui  caractérisait  les  maladies  de  ce  genre.  Nous  pou- 
vons affirmer  que  nous  n'avons  pas  reU'ouvé  cet  état  des  mus*- 
cles  chez  un  grand  nombre  de  sqjets^  et  que,  d'un  autre  côté, 
nous  l'avons  observé  sur  des  cadavres  d'individus  morts  de 
différentes  maladies  aiguës. 

Si  le  grand  développement  des  muscles  traduisait  constam- 
ment la  somme  d'énergie  vitale  possédée  par  chaque  individo, 
nous  ne  pourrions  croire  h  une  adynamie  réelle  diez  beaucoup 
d'individus  morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  prostration 
la  plus  grande.  Chez  eux,  en  effet,  nous  trouvions  les  mus- 
cles remarquables  par  leur  volume ,  leur  fermeté  et  leur  vive 
rougeur.  . 

Gomment  expliquer  le  ramollissement  singulier  que  pré- 
senta tout  le  système  musculaire  chez  l'individu  dont  il  est 
question  dans  le  commentaire  qui  suit  jiotre  observation  Lxni? 

S  n.   LÊBIOlfS  DES  APPAHEICS  DE  LA  TfiS  l»S  AEtATlON 
OBSERVÉE»  PENDANT  LA  VIE.        ' 

A,  lisimn  vm  vorctions  bbs  cirthbs  iwrvbvx. 

Observés  aux  diverses  périodes  de  la  maladie ,  ces  eestres 
nous  offrent  dans  leurs  fonctions  des  désordt€s  aussi  fréquents 
que  sont  rares  les  lésiiHis  qu'ils  nous  présentent  s^rès  la 
mort..  Résumons  ce  que  ces  désordres  fonctionnels  nous  cmt 
offert  de  plus  remarquable  au  début  de  la  maladie,  oa  pencbuit 
soncQuis. 
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A  son  début ,  la  maladie  peut  affecter  Tune  des  formes 
suivantes  : 

1"  forme.  Trouble  apyrétique  des  fonctions  digestives  (ano- 
rexie ou  diarrhée),  sans  apparence  d'aucun  désordre  fonction- 
nel des  centres  nerveux. 

2"  forme.  Trouble  apyrétique  des  fonctions  digestives,  avec 
symptômes  nerveux  légers,  tels  que  céphalalgie,  éblouisse- 
ments,  tintements  d'oreilles,  défaillance,  maux  de  reins,  lassi- 
tudes spontanées ,  douleurs  dans  les  membres  et  surtout  vers 
les  articulations,  sentiment  de  faiblesse. 

3*  forme.  Trouble  pyrétique  des  fonctions  digestives  avec 
les  mômes  symptômes  nerveux. 

4"  forme.  Absence  du  trouble  des  fonctions  digestives,  ou 
tout  au  plus  diminution  de  Tappétit.  Mêmes  symptômes  ner- 
veux sans  fièvre. 

Parmi  ces  symptômes,  les  uns  ou  les  autres  peuvent  particu- 
lièrement prédominer. 

Ainsi,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  on  observe 
d'abord  une  douleur  de  tôtc  qui  est  souvent  très-vive ,  et  qui 
persiste  plusieurs  jours  sans  être  accompagnée  d'aucun  autre 
symptôme. 

Chez  d'autres,  le  début  est  surtout  marqué  par  des  lipothy- 
mies et  des  éblouissements. 

.  Plusieurs  individus  ressentent,  avant  toute  autre  chose,  des 
douleurs  articulaii*es  qui  peuvent  quelquefois  en  imposer  pour 
une  affection  rhumatismale. 

Enfin,  certains  malades  éprouvent  d'abord,  sans  avoir  de 
fièvre  et  sans  que  leur  appétit  soit  notablement  diminué,  une 
feibiesse  qui  les  étonne;  ils  sont  harassés,  disent-ils,  dès  qu'ils 
fidttt  quelques  pas;  toute  espèce  d'occupation  leur  est  pénible; 
lis  deviennent  d'une  apathie  remarquable,  et  ils  ne  se  plaisent 
que  dans  le  repos  et  dans  l'inimobilUé  la  plus  absolue. 
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5'  forme.  Mêmes  symptômes  nerveux  avec  ûëvrc  ^  et  sans 
trouble  apparent  des  voies  digestives.  -  ,  . 

6*  forme.  Symptômes  nerveux  graves  û'emilée,  tels  que; 
délire,  stupeur,  coma  (1). 


(1)  Un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre  que  nous  ayons  eu  occa-' 

*  *>  I 

sien  d'observer  est  lé  suivant  :  ^      ' 

Un  étudiant  en  médecine,  habitant  Paris  depfiis  quatre  ans»  |MiéMntàit^'d€^' 
puis,  une  huitaine  de  jours ,  des  signes  d^une  irritation  légère  des  Toiesdiges- 
tives ,  n^ur  laquelle  il  ne  s'était  pas  même  aliié,  lorsque,  dansja  soirée  dU' 

24  novembre  1833,  il  fut  pris  tout-à-coup  d'un  violent  délire,  Le  lendemain 
matin ,  25 ,  une  saignée  d'une  livre  au  moins  fut  pratiquée,  sans  qu*iï  en  ré- 
sultât aucun  amendement.  Ce  môme  jour,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  nous' 
le  trouvâmes  dans  Tétat  suivant  :  Face  rouge,  yeux'éUnceTants;  agitation éi^-f 
tréme,  délire  complet,  voci£érations;  le  malade  s'élance  liors  de  son  lil:;  doos; 
lequel  plusieurs  amis  n'ont  pas  la  force  de  le  retenir  ;  ou  est  obligé  de^l'AtUi^' 
cher.  En  même  temps,  pouls  très-fréquent,  plein  ;  peau  chaud^  ;  lai^gu&roug.e 
et  collante.  Le  malade  est  immédiatement  transporté  à  lar  Pitié ,  où ,  par  mon 
ordre,  on  lui  applique  quarante  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  Elles 
donnent  beaucoup  de  sang;  le  malade  tombe ,  le  soir,  dans  un  grand  état  de 
faiblesse,  et  tout  son  corps  se  couvre  d*uue  sueur  froide..  Ckspendant,.  Tens  le 
miUeu  de  la  nuit,  les  forées  se  relèvent  ;  i^ agitation  devient^de  n^Uvfau  tr^i 
vive,  et  plusieurs  fois  le  malade  se  lève,  et  veut  sortir  de  sonli^  Leona^p, 

25  décembre,  il  est  plus  calme,  mais  le  délire  persiste^  lcs,poimi9çttçs.S€^nl;i 
rouges  ;  le  reste  de  la  face  a.  une  teinte  jaunâtre  :  la  langue  est  sèche^st  roageto 
le  ventre  légèrement  ballonné  ;  le  pouls  bat  112  fois  par  minute.  Je  fais  ap-  ; 
pliquer  sur  la  tôle  une  vessie  pleine  de  glace ,  et  couvrir  les  exti:émiçés  y^,^ 
rieures  de  cataplasmes  sinapisés.  '    '  »      .  '  .M 

Fendant  que  la  glace  est  mai^itenue  sur  la  tête,  le  malade  reste  fort  Qà^mç  ;• 
puis  il  tombe .  dans  un  assoupissement  de  deux  heures  ;  lorsqu'il  ei^  so^t,  il  a  > 
sa  raison.  Le  lendemain  malin ,  27,  l'intelligence  a  recouvré  sa  neUeté^  et  le 
pouls  ne  bat  plus  que  76  fois  par  minute.  Le  soir,  il  revient  encore  un  peu  de 
délire  avec  de  la  iiùvrc;  on  replace  de  la  glace  sur  sa  tête.  Le. malade  la  de- 
mande lui-même,  parce  qu'il  sent  qu'elle  le  calme.  Les  jour^ suivants^  toute* 
trace  de  délire  disparait  ;  mais  le  mouvement  fébrile  continue,  et  Ton  (diserve 
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Oette  forme  de  débnl  est  la  plus  rare  de  tontes. 

Que  si  maintenant  nous  suivons  les  symptdmes  nenreux  dans 
leoems  de  la  maladie,  nons  les  troaverons  tantôt  très-légers, 
mais  toujours  présents  ;  tantôt  plus  intenses ,  et  constituant 
alors  les  fièvres  graves.  Car  toute  fièvre  ne  devient  telle  qu'en 
raison  de  la  part  qu'y  prend  le  système  nerveux,  et  nullement, 
nom  ne  saurions  trop  le  répéter^  en  raison  de  l'existence  de 
telle  ou  telle  lésion  d'organe,  de  l'affection  des  foUîculea  ûtteft- 
tlmwsXf  oavme  de  tout  antre  (i). 

NcM  avons  étudié  avec  soin,  dans  nos.  obsoirations  partlcu- 
Hères ,  lei  formes  infiniment  variées  du  trouble  de  l'intelli* 
gence.  Tantôt  ce  trouble  est  porté  tout-à-coup  au  plus  baut 
degré ^  tantôt  il  ne  s'établit  que  peu  k  peu;  les  malades  com- 
pfennent  encore  tout  ce  qu'on  lent  dit,  ibi  répondent  eneoie 
avec  jusletse;  nsai»  leur  regard  est  étonné;  quelque  iêée  fixe 
les  ocedpe;  de  tetaps  en  temps  ils  prononcent  quelques  mots 
qd  n'ont  pas  de  sens ,  ou  bien  ils  ont  peine  à  se  rappeler  ce 


es  dllënents  ^f^ùd  qtit  earacAérisent  la  dotbMéntérift;  Us  cessent  gra^efle^ 
ment,  et  le  malctde  quitte  lliépita],  bien  j^rlafit^  léf  lê^  fanritr  1934. 

(f>  n  y  a  eepeilda&t  ici  une  reniarque  fc  fiâre,  c'est  que  les  ii^rSiaHoiis. 
ttêne  légèrta^  du  tube  digestif  retemteeiit  plus  fhdiément  sur  rîDfiervaâon, 
que  h^  lliftatioiis  d'autres  organes.  I^yei-,  par  exeàiple,  ce  qui  arrive  à  on 
hdAhne  qui  a  ètclté  son  estomac  par  des  afimcnts  ou  trop  abondants  ou  trop 
sttemlants  ;  un  malaise  général,  un  accablement  singulier,  un  sentiment  de 
faiblesse  et  de  fatigue,  de  la  céphalalgie,  ou  tout  att  moins  de  la  pesanteur  de 
tête',  vÉe  complète  Inaptitude  an  traYiil  iutelfectuel  $  tels  fsont  les  accidents 
q4i11  éprouve.  Gettalnement,  depareflspbènottènesse  montrent  beaucoup 
mnilK  souYctit  sous  ^influence  d^ine  bronchite,  ou  âe  telle  autre  irritation 
d^organes.  Il  semble  que  ce  sôit  le  propre  des  irritations  gastro-intestinales  de 
troubler  nnnertation,  tandis  que,  dans  les  affections  des  autres  organes,  il 
faut ,  de  la  par^  du  système  nerreux ,  uue  plus  grande  prédisposition  pour 
qn'itsoitmisen  jeu. 
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qoi  leur  est  arrivé  peu  d'inttaUts  auparavant  ;  d'autres  ont  tan- 
tôt des  nSponses  brèves  et  brnsqaes^  tantôt  lentes  on  incertai- 
nes; il  semble  qu'ils  cberohent  ce  qu'on  lenr  demande  ^  et 
qu'ils  ont  besoin  d'un  grand  travail  d'intelligence  pour  répon-* 
dre  à  la  question  la  plus  simple.  Bientôt  les  réponses  devien- 
nent nulles^  à  moins  qu'on  ne  réitère  placeurs  fois  les  ques'** 
tlons^  et  enfin  il  arrive  un  moment  où  l'on  ne  peut  ^lus  en  ob-* 
tenir  aucune.  Cependant  ^  bien  que  ne  répondant  plus^  Us 
comprennent  souvent  encore  ce  qu'on  leur  dk^  ils  donnent  le 
bras  ou  tirent  la  langue^  lorsqu'on  le  leur  demande.  Âce  de- 
gré^  tantôt  Us  gardent  le  sUence  le  plus  profond^  leur  intelli- 
gence parait  anéantie,  oti  bien  l'expression  de  la  physionomie 
semble  annoncer  que  quelque  pensée  les  préoccupe  forte- 
ment Tantôt,  au  lien  de  sUence,  c'est  une  loquacité  singu- 
lière ;  tantôt,  enfin,  ils  poussent  des  cris,  ils  vocifèrent  conti- 
nueUemeot.  Quelques-uns  ont  un  air  calme  ou  indiflérent; 
d'autres  présentent  sur  leur  figure  l'expression  de  l'anxiété  la 
plus  vive  eu  du  plus  profond  désespoir.  Ils  tombent  dans  un 
découragement  extraordinaire,  et  se  croient  voués  à  une  mort 
inévitaUe«  Ghei  d'autres,  au  contraire,  le  pranier  indice  du 
trouble  de  l'intelligence ,  cf  est  là-persuadon  où  ils  sont  qu'ils 
sont  trè»*bien ,  qu'ils  vont  de  mieux  en  mieux,  à  mesure  que 
leur  maladie  s'aggrave. 

Ce  déHre,  quelle  que  s(M  sa  forme^  est  souvent  continu  dès 
son  principe.  D'autres  fois  U  ne  se  montre  d'abord  que  d'une 
manière  fugitive;  d'autres  fois,  enfin,  U  revient  périodique^ 
ment  chaque  nuit. 

Au  Heu  de  ces  divers  troubles  de  l'intelligence,  quelques 
malades  présentent  de  bonne  beure,  comme  phénomène  pré- 
dominant, une  remarquable  tendance  ausommeU;  dès  qu'on  les 
abandonne  à  eux-mêmes ,  ils  ferment  les  yeux  et  semblent 
dofmir,  et  bientôt  on  ne  peut  plus  les  tbrer  de  cet  état  de 
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somnoleuce^  qui  devient i^u^ou n^oiiis rapidement  un  véti^ 
table  coma.  Tantôt  celui-ct  est  continu  ;  tantôt  il  alterne  avec 
un  état  d'exaltation  pen^nt  lequel  le  malade  présente  une  des 
variétés  de  délire  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  plusieurs  cas^  on  remarque  de  singulières  et  rapides 
alternatives  de  coma ^  de  délire^  çt  d'une  lucMté  parfaite  de 
l'intelligence, 

Bm  hiaOHS  DB  L'AÇTIOJf  BW9GUIMBS. 

.  Le  trouble  de  l'action  musculaire  accompagne  souvent  le 
désordre  de  rintelligence  ;  Upeutlepré<:;éder^  ou  se  manifester 
en  même  temps  queluL  Chez  quelques-uns^  de  nos  malades^ 
nous  avons  vu  3  avant  qu'il  y  eût  aucune  trace  de  délire  ou  de 
somnolence  9  les  muscles  de  la  face  être  agités  de  petits  mou- 
vem^itsconvulsife,  qui  avaient  surtout  leur  siège  vers  Tune 
ou  l'autre  conunissuredes  lèvres.  Chçz  d'autres ,  ce  qui  prédo- 
mina d'abprd;,  ce  fut  un  tremblement  très^marqué  des  mem- 
bres. Chez  un  certain  nombre ,  les  soubresauts  des  tendons 
furent  comme  le  prélude  des  autres  symj;)tômes  nerveux.  Le 
sujet  de  l'observation  xxxv  nous  offrit  ^  à  l'époque  de  sa  re- 
chute 5  cûUMne  premier  indice  du  trouble  des  centres  narveus^ 
une  flexion  permanente  de  quelques  doigts  de  la  maUu 

Dans  l'observation  xvjoi^  il  y  eut  des  symptômes  de  catalep- 
sie; dans  l'observation xxx[x>  un  trîsmus  très-prononcé;  dans 
l'observation  xu^  des  secousses  tétaniques  générales;  dans 
l'observation  xi^  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
du  pharynx ,  et  des  symptômes  d'hydrophobie  ;  dans  l'obser- 
vation vu  j^  une  modification  des  contractions  du  diaphragme  » 
d'où  résulta  un  hoquet  très-facheux ,  qui  dut  être  combattu 
par  dea^  moyens  spéciaux. 

Au  lieu  d'être  exaltée  ^l'action  musculaire  semble  être  sou- 
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xeskt  plus  on  knoins  complètement  anéantie^  Alors  les  contrac- 
tfom  des  muscles  se  montrent  de  pins  en  plus  faibles^  incer- 
taines, comme  vacillantes  ;  la  langue  est  comme  tremblante, 
et  ses  mouvements  semblent  se  soustraire  à  la  volonté.  Â  un 
degré  plus  avancé,  les  malades,  couchés  sur  le  dos,  dans  un 
état  complet  d'immobilité,  les  bras  fixés  le  long  du  tronc,  l'oeil 
éteint ,  la  face  terne ,  TintelUgence  comme  anéantie ,  la  peau 
froide,  le  pouls  iiliforme,  ne  paraissent  vivre  encore  que  par 
quelques  mouvements  inspiratoires  qui  se  répètent  à  de  longs 
intervalles.  Cet  état,  qui  ressemble  à  l'agonie,  peut  être  ce- 
pendant suivi  du  retour  à  la  santé. 

Bans  plus  d'un  cas  où  la  force  musculaire  semblait  complè- 
tement perdue ,  et  oii  il  semblait  que  tout  mouvement  fût  de- 
venu Impossible,  nous  avons  vu  des  malades  déployer  tout-à-' 
coup,  au  milieu  de  leur  délire ,  une  énergie  qu'on  eût  été  loin 
de  leur  soiq>çonner;  ces  mômes  malades  qui,  peu  d'instants 
d^paravant ,  retombaient  comme  des  massesinertes  lorsqu'on 
essayait  de  les. soulever,  se  plaçaient  brusquement  sur  leur 
^^t,  se  levaient,  ftiyident  de  leur  lit,  et  marchaient.  D'au- 
^^9  qui,  pendant  le  Jour,  paraissaient  toml)és  dans  le  dernier 
degré  de  prostration,  avaient  cependant  poussé  toute  la  nuit 
les  cris  les  plus  violents,  et  des  liens  avaient  été  nécessaires 
P<nir  les  retenir  dans  leur  lit. 

Dans  ces  divers  cas ,  n'employons  donc  qu'avec  réserve  le 
iiiot  de  faiùtesse,  comme  celui  d'excitation;  car  ni  l'un  ni 
l'autre  ne  représente  fidèlement  ce  qui  est,  et,  de  même  que 
^  plupart  des  lésions  organiques  ne  peuvent  pas  plus  s'expli- 
quer par  l'excès  que  par  le  défaut  de  l'excitation  normale ,  de 
^ême ,  pour  s'expliquer  les  grandes  modifications  de  l'inner- 
vation ,  qui  sont  les  phénomènes  les  pbis  saillants  des  fièvres 
Sfraves  et  conune  leur  caractère  symptomatique ,  il  ne  faut 
chercher  bien  souvent  ni  force  ni  faiblesse.  En  se  débattant 
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dans  cette  éternelle  âlobotomie^  en  {Hrenatit  toor^à-^oinr^ 
comme  l'expression  de  toute  la  vérité,  tantôt  le  premier  et 
tantôt  le  second  de  ces  termes,  on  a  été  certainement  au-^deUi 
de  ce  qne  montraieiit  les  faits ,  et  l'on  n'a  pa»  vu  qu'on  ad<« 
mettait  également  par  hypothèse  l'état  stbémque,  comnie  l^ét^ 
asthénique  j  f^t  qu'il  eût  été  plus  sage,  plus  profitable  pour  la 
s^nce  comme  pour  l'hmnanité  de  reoonnaitre,  dans  cesgraàdi^ 
tiroubles  de  fonctions,  un. état  de  modification  ou  de  pervers 
sion  des  forces  n^ryeuse»,  que  la  thérapestiquene  doit  pas 
pliis  ehwcber  à  combattre  par  des  to|^e&  ^ue  par  des  détt^ 
litants  ;  souvent  son  unique  htA  doit  être  de  chercher  à  pro- 
duire dans  l'économie  une  série  de  mouvements  oi|^fliqties 
qui  aient  pour  efifet,  jamais  certain,  mais  possible^  de  ramier 
les  fonctions  nerveuses  à  leur  type  normaL 

Y  eut-il  excès  de  force  ou  de  faiblesse  dans  ces  ôas  si  remar- 
quables de  morts  subites  qui  frappèrent  plusieurs  <te  nos  ma<^ 
lades,  à  une  époque  oh  aucim  symptôme  grave  n'avait  encore 
apparu  chez  ewi  (obs<  vi,  vm^  xi,  %n,  xxix,  xuu)  >  Qui  ne  viAi 
ccmibien,  pour  expliquer  un  pBteû  phénomèi^^  est  Insufil-* 
santé  la  dichotomie  deBrown,  aussi  bien  que  éelle  deM*  Brous* 
saisP  Qui  ne  Voit  que,  dans  ce  fait,  commet  dans  bien  d'autres 
modifications  de  i'innervati(m  >  il  y  a  autre  chose  que  cette 
sthénie  et  cette  asthénie,  auxquelles  11  a  piuru  ptes-eonniiode 
^de  tout  faqipcn'ter  9 

Oj  tésnéw  ta  i^irctkéif  m»  ûbgiwês  mê  sbns. 

Un  ûmm  grand  fioâibre  de  tiialades  nc^  on!  offert  une  di- 
minution notable  de  la  fecuUé  de  percevoir  les  sons.  Tantôt 
elle  ne  s'est  montrée  qof  à  nite  péilode  déjà  très^vanoée  de  la 
maladie;  tantêl  elle  a  pi«écédé  les  symptômes  ataieo-adyna^ 
ntiques,  et  e»  a  lait  ^ésager  te  développetnenl.  €e  second 
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tas  est  loin  d'être  rare  :  en  pareille  circonstance  ^  la  flgnre 
prend  CHrdinairement  «ne  expression  de  stupeur  toute  partî- 
cftlière.  Une  fois  la  stupidité  a  tout-à-coup  disparu ,  au  mo- 
ment eti  les  symptômes  ataxo-adynamiques  ayalent  atteint  leur 
maximum  dlntensfté. 

Le  sens  de  la  vue  nous  a  aussi  présenté  quelques  modifica- 
tions, n  a  été  aboli  chez  quelques-uns  ;  chez  d'autres  il  y  avait 
vision  d'objets  fantastiques.  Les  pupilles  se  sont  montrées  sou- 
vent ou  fortonent  contractées  ou  largement  dilatées  ^  soit  des 
deux  côtés  à  la  fois,  soit  d'un  seul  Le  globe  de  Tœil  a  été  par- 
fois fortement  dévié  de  son  axe ,  soit  en  dedans ,  soit  en  de- 
hors, 

Dans  èeox  de  ces  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  nous' 
n'avons  trouvé  dans  les  centres  nerveux  aucune  lésion  qui  pût 
nous  rendre  compte  de  ces  diverses  modifications  des  sens  de 
l'ouïe  et  de  la  vue. 

Le  sens  de  l'odorat  ne  nous  a  offert  rien  de  particulier.  Mais 
la  membrane  muqueuse  oii  réside  ce  sens  a  été  souvent  le  siège 
d'une  hémorrhagîe  qui,  par  sa  fréquence  et  par  ses  rapports 
avec  d*autres  symptômes ,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 
Il  n'est  aucune  maladie  où  les  épistaxis  nous  aient  paru  se 
montrer  aussi  fréquemment. 

L'épistaxis  se  montre  à  trois  époques  dififérentes  des  fièvres 
graves  :  l'a  leur  début;  2°  pendant  leur  cours;  3'  vers  leUr 
terminaison. 

Au  début ,  l'épistaxis  se  lie  souvent  à  de  la  céphalalgie  et  à 
tous  les  signes  d'une  congestion  cérébrale  ;  d'autres  fois  elle  se 
manifeste  sans  que  ces  signes  existent. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  elle  coïncide ,  chez  un  cer- 
tain nombre  d'individus,  avec  une  vive  rougeur  de  la  face,  l'in- 
jection des  yeux,  des  étourdissements,  un  pouls  plein  et  re- 
bondissant ,  et  avec  cet  ensemble  de  symptômes  qui  constitue 
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la  fièvre  inflammatoire.  Mais  ^  cbez  d'autres  sujets  ^  il  n'en  est 
plus  aiasi  :  on  la  volt  paraître  en  même  temps  que  se  mon- 
trent les  signes  de  l'état  adynamique  ;  souvent  même  elle  en 
est  comme  le  prodrome  y  et  à  mesure  qu'elle  se  répète^  à  me- 
sure aussi  augmentent  la  prostration  y  la  pâleur  de  la  £ace  ^  la 
stupeur  y  le  trouble  de  Fintelligence ,  les  soubresauts  des  ten- 
dons^ etc.  Plus  d'une  fois  nous  l'avons  vue  ^  en  pareil  cas,  se 
manifester  à  la  suite  d'abondantes  saignées,  et  se  renouveler 
d'autant  plus  que  celles-ci  étaient  répétées  davantage.  Nous 
l'avons  vue  aussi  coïncider  avec  d'autres  hémorrhag^es  des  mo- 
queuses, ou  avec  le  développement  de  pétécbies  plus  ou  moins 
nombreuses»  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  l'apparition  d'une  ou 
de  plusieurs  épistaxis  nous .  a  paru  marquer  d'une  manière 
très-tranchée  le  passage  d'une  fièvre  continue,  assez  bénigne 
jusqu'alors  (bilieuse  ou  inflammatoire) ,  à  une  fièvre  beaucoup 
plus  grave  (ataxique  ou  adynamique). 

Enfin,  chez  quelques  malades,  l'épistaxis  a  été  accompa- 
gnée d'un  amendement  sensible  des  symptômes  ;  c'est  dans  des 
cas  pareils  qu'on  l'a  considérée  comme  critique.  Dans  une  de 
nos  observations,  l'hémorrhagie  nasale,  dont  l'apparition  avait 
coïlicidé  avec  une  amélioration  notable  de  la  maladie,  menaça 
ensuite  de  devenir  funeste  par  son  excessive  abondance.  Elle 
cessa ,  dès  que  l'on  eut  commencé  à  donner  une  médication 
tonique  (obs.  cxxxlx)» 

n  y  a  effectivement  de  ces  épistaxis  dont  l'abondance  aug- 
mente ep  raison  directe  de  l'affaiblissement  des  malades  et  de 
leur  état  d'anémie.  C'est  ainsi  qu'il  est  souvent  difiicile  d'ar- 
rêter le  sang  donné  par  les  piqûres  de  sangsues,  chez  les  indi- 
vidus lymphatiques,  faibles ,  épuisés  par  une  longue  maladie , 
ou  qui  ont  été  déjà  beaucoup  saignés. 

Quelques  individus  n'ont  eu  qu'une  seule  épistaxis;  chez 
d'autres  elle  s'est  renouvelée,  soit  plusieurs  jours  de  suite,  soit 
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à  différentes  époques  ;  et  si  dans  certains  cas  on  a  cherché  à  la 
favoriser  9  dans  d'autres  on  a  été  obligé  d'avoir  recours  à 
des  moyens  mécaniques  pour  l'arrêter  le  plus  promptement 
possible. 

Comme  sens  du  toucher^  la  peau  nous  a  présenté,  dans  sa 
sensibilité ,  de  remarquables  anomalieSt  Ainsi,  cette  sensibilité 
s'est  trouvée  abolie  chez  les  individus  qui  font  le  sujet  des  ob- 
servations x\m,  XXXIV.  Elle  était,  au  contraire,  singulièrement 
exaltée  chez  les  sujets  des  observations  iv,  xxxix  :  chez  ces 
malades,  l'endolorissement  de  toute  la  peau  était  tel  que 
la  pression  la  plus  légère,  exercée  sur  un  de  ses  pomts,  arra- 
chait des  cris.  Fixée  sur  la  peau  des  parois  abdominales,  une 
pareille  exaltation  de  la  sensibilité  aurait  pu  faire  croire  à 
l'existence  d'une  péritonite.  Aussi,  toutes  les  fofe  qu'un  indi- 
vidu atteint  de  fièvre  grave  paraît  vivement  souffrir  par  le  pal- 
per abdominal,  nous  ne  manquons  jamais  de  presser  compa- 
rativement d'autres  points  de  l'enveloppe  cutanée ,  afin  de 
mieux  nous  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  douleur  ab- 
dominale. Chez  le  sujet  de  rpJ)scrvation  xvmi ,  la  sensibilité 

« 

cutanée  présenta,  dans  un  court  espace  de  temps,  de  rapides 
alternatives  de  diminution  et  d'exaltation.  Il  en  fut  de  même 
chez  la  jeune  fille  de  l'observation  cxxxm. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  comme  sens  du  toucher  que  la 
peau  s'est  montrée  altérée  chez  nos  malades. 

D'abord  elle  nous  a  offert  diverses  modifications  de  tempé- 
rature, que  nous  avons  notées  plus  haut. 

L'exaltation  dont  elle  est  le  siège  est  rarement  restée  à  son 
état  normal.  Chez  les  uns  elle  a  été  augmentée  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  et  chez  ceux-là  l'affection  a  été  géné- 
ralement peu  grave.  L'état  de  moiteur  ou  de  sueur  qui  en  ré- 
sulte peut  être  continuel ,  ou  alterner  avec  un  état  de  séche- 
resse de  la  peau ,  soit  h  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de  fixe. 


sott  périodlquaBent  C6  retour  périodique  de  ki  sueur  peut 
fttre  ou  non  précédé  de  frisson. 

€lie£  d'autres  ^  loin  d*être  aecrue  ^  iâ  transpiration  cutanée 
a  paru  diminuer  ou  cesser^  et  de  là  cette  aridité  toute  aarticu'^ 
Itère  de  la  peau  que  nous  ont  offerte  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus^  et  qui  s'est  toujours  liée  à  un  état  plus  ou  moins  grave. 
Cette  aridité^  qui^  dans  aucune  maladie^  n'est  aussi  prononcée 
que  dans  celle  qui  nous  occupe  ^  ne  dépend-efië  pas  aussi  de 
la  suppression  de  la  sécrétion  folliculaire?  Quoi  qu'il  en  soit^ 
nous  n'avons  jamais  vu  une  amélioration  franche  commencer 
à  avoir  lieu^  que  lorsque  la  peau  avait  recouvré  la  souplesse  et 
le  poli  qu'elle  présente  dans  l'état  de  santé. 

Plusieurs  individus  ^  dont  la  peau  était  restée  constamment 
sèche^  commencèrent  à  suer  en  même  temps  que  leur  état  s'a- 
méliora y  et  que  tout  annonçait  chez  eux  une  tendance  vers 
une  terminaison  heureuse.  Chez  douze  malades ^  en  particu- 
lier^ nous  avons  observé  un  amendement  si  subit  et  si  inespéré 
de  tous  les  symptômes ,  en  même  temps  qu'une  sueur  s'éta- 
blissait^ que  nous  étions  porté  à  la  regarder  comme  un  phéno- 
mène critique  (obs.  lxxiv,  lxxxiv,  xc,  xcxm,  civ,  cxv,  cxvm, 
cxx,  cxxix,  cxxxi,  cxxxn,  cxl)  . 

Il  nous  a  été  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  5 
d'une  manière  précise  9  le  jour  de  l'apparition  de  cette  sueur 
û' apparence  critiq%Le.  Cependant  eUe  nous  parut  s'être  mon- 
trée le  septième  jour^  dans  l'observation  cxv;  le  douzième 
joùr^  dans  l'observation  cxx  ;  le  vingt-unième^  dans  les  obser- 
vations GXXIX5  GxxxL  Dans  l'observation  cxxxn^  des  sueurs  eu- 
rent lieu  à  trois  époques  différentes  :  le  septième  >  le  qua- 
torzième et  le  dix-huitième  jour.  La  dernière  coïncida  seule 
avec  une  amélioration  de  la  maladie. 

C3iez  plttdeurs  sujets^  ces  sueuis,  que  suivit  instartanément 
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nu  état  meilleur  5  parurent  être  provoquées  par  TadAilnlstra- 
tion  d'un  vomitif. 

n  s'en  faut  ^  du  reste ,  que  l'apparition  de  la  sueur  ait  con- 
stamment coïncidé  avec  un  amendement  de  la  maladie.  Ainsl^ 
au  moment  où  elle  apparut  pour  la  première  fois  ^  nous  vîmes 
les  symptômes  s'exaspérer  chez  le  sujet  de  l'observation  xxvi; 
et  cependant  cette  sueur  s'était  établie  chez  lui  le  quatorzième 
jour.  Chez  quelques-uns ,  la  peau  devint ,  pour  la  première 
fois  aussi^  le  siège  d'une  sueur  abondante^  peu  d'heures  avant 
la  mort  Assez  souvent,  pendit  les  vingt-quatre  dernières 
heures  de  l'existence,  la  peau  se  êouvrit  d'une  sueur  visqueuse 
et  froide.  L'apparition  de  cette  espèce  de  sueur  nous  a  paru 
Éonstanunent  du  plus  fâcheux  augure. 

Quelques  individus  eurent,  pendant  leur  convalescence,  des 
sueurs  abondantes,  qui  cessèrent  spontanément  à  niesure  que 
les  forces  se  rétablirent. 

La  sueur  des  individus  atteints  de  fièvres  graves  avec  pros- 
tration consiâérable  et  teinte  plombée  de  la  face,  nous  a  paru, 
dans  quelques  cas ,  remarquable  par  sa  fétidité.  Mais  ce  phé- 
nomène est  loin  d'être  aussi  fréquent  qu'on  l'a  dit,  et  il  nous 
semble  qu'on  ne  peut  rien  en  conclure  relativement  à  la  na- 
ture même  de  la  maladie.  Nous  ne  voyons  pas ,  par  exemple, 
quel  rapport  il  y  a  entre  l'odeur  fétide  des  sueurs  et  la  pu- 
tridtté  des  humeurs  qu'on  a  voulu  prouver  par  l'existence  de 
cette  fétidité  particulière  du  produit  de  la  transpiration  cu- 
tanée. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  la  peau  s'est  couverte 
d'éruptions  variées.  Des  papules  rosées ,  des  sudamina,  des 
pustules  miliaires,  des  pétéchics,  des  ecchymoses,  des  boutons 
varioliformes,  tels  sont  les  différents  exanthèmes  que  nous  ont 
présentés  nos  malades. 
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Éruption  papuieuse  (1).  L'éruption  pétéchiale  s'est  mon- 
trée chez  un  grand  nombre. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  situation ,  les  papules , 
nommées  aussi^  d'après  leur  aspect^  taches  rosées  lenticulai- 
res ^  ont  apparu  le  plus  fréquemment  sur  la  partie  inférieure 
moyenne  du  thorax^  et  sur  ta  partie  supérieure  de  Tabdomen. 
Dans  quelques  cas ,  elles  ont  recouvert  à  la  fois  la  totalité  du 
thorax  et  de  l'abdomen.  Deux  fois  nous  les  avons  vues  s'éten- 
dre aux  membre^  thoraciques^  une  fois  aux  cuisses  et  une 
fois  au  cou.  Nous  n'en  avons  jamais  observé  à  la  face. 

Leur  nombre  a  été  très-v^^ble.  Plusieurs  malades  n'ont 
présenté  que  sept  à  huit  taches  au  plus^  éparses  sur  le  thorax 
du  sur  l'épigastre.  Chez  d'autres^  l'éruption,  très-confluente, 
a  couvert  en  même  temps  le  thorax ,  l'abdomen ,  le  cou,  les 
bras  et  les  cuisses.  J'ai  vu,  dans  certains  cas,  cette  confluence 
être  telle  que  l'éruption ,  au  premier  abord ,  aurait  pu  en  im- 
poser pour  une  éruption  de  rougeole  ou  de  variole  commen- 
çante ,  alors  que  les  pustules  ne  semblent  être  encore  que  de 
simples  papules.  La  gravité  des  symptômes  concomitants  n'a 
pas  toujours  été  en  rapport  avec  le  nombre  des  papules. 

La  largeur  de  ces  taches  nous  a  pafu  varier  depuis  celle 
d'une  très-petite  piqûre  de  puce  Jusqu'à  celle  d'une  lentille. 
Généralement  arrondies ,  elles  ont  présenté  quelquefois  une 
forme  ovalaire  ou  oblongue.  £n  passant  légèrement  le  doigt 
au-dessus  de  ces  taches,  on  reconnaissait  qu'elles  faisaient 
un  peu  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Cette  saillie  n'é- 
tait pas  appréciable  à  la  vue.  La  pression  les  faisait  momenta- 
nément disparaître. 

(1)  y  m  indiqué  souvent,  dans  les  observations  particulières,  lespspules 
qui  conslituent  cette  éruption,  sous  le  nom  de  pétéchies,  expression  impropre, 
puisqu'il  n*y  a  point,  en  pareil  cas,  hémorrhagiedans  le  tissa  du  derme,  mais 
seulement  un  exanthème. 
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La  couleur  des  papales  a  présenté  plusieurs  nuances.  Elles 
avaient  en  général  une  teinte  rosée  assez  vive,  lorsqu'elles  se 
montraient  à  une  époque  où  les  symptômes  adynamiques  n'é- 
taient pas  encore  très-prononcés.  Mais  5  daùs  presque  tous  les 
cas  où  il  y  avait  forte  prostration  9  stupeur  considérable ,  les 
taches  pâlissaient  9  ou  bien  une  couleur  livide  ou  brune  rem- 
plaçait leur  teinte  rosée.  Quarin  avait  distingué  avec  raison 
trois  espèces  de  taches  ^  sous  le  rapport  de  leur  couleur  :  les 
unes  rouges,  les  autres  livides^  et  les  troisièmes  noirâtres.  Ces 
dernières,  disait-il,  satUies  pttss  rares  et  tes  plus  funestes; 
tes  iivides  sont  aussi  trls-fàcheuses,  et  Us  rouges  ne  sont 
pt^  sans  danger. 

Nous  n'avons  pu  rien  saisir  d'invariable  sous  le  rapport  de 
l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  les  pétéchies  ont  commencé 
à  apparaître.  Nous  les  avons  vues,  le  plus  souvent,  se  dévelop- 
per au  milieu  du  cours  de  la  fièvre ,  quelquefois  vers  la  fin,  et 
même  pendant  la  convalescence  ;  très-rarement  dès  le  début 
On  peut  dire  cependant  que  c'est  en  général  vers  le  huitième 
}our  que  Téruption  papuleuse  se  montre  le  plus  souvent 

Dès  le  moment  où  chaque  tache  se  montre ,  elle  semble 
^voir  acquis  ordUnairement  son  plus  grand  développement 
£!lle  persiste  cinq  à  six  Jours ,  puis  elle  se  flétrit  et  disparaît, 
sans  laisser  à  l'endroit  où  elle  s'était  manifestée  aucune  trace 
de  son  existence.  Une  seule  fols  cependant,  chez  un  individu 
qui  avait  eu  un  très-grand  nombre  de  taches,  nous  avons  ob- 
servé, après  leur  disparition,  une  véritable  desquammation  de 
l'épiderme  (obs.  cxxxy). 

Considérée  dans  son  ensemble ,  l'éruption  papuleuse  reste 
discrète ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  ou  bien  elle  de- 
vient confluente,  et  elle  peut  alors,  dans  son  maximum  de  dé- 
veloppement, arriver  à  se  répandre  sur  l'universalité  de  l'en- 
veloppe cutanée.  Dans  quelques  cas  nous  avons  vu  les  papu- 
I.  AO 
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le»  pai^tre  tt  disparaître  plusieurs  foB  dan^  le  ëîjtos  tf  me 
Mme  maladie. 

Sôiit-^e  ees  papiâes  qui  ont  ëîé  déciHte»  BOfn  le  neÉft  de  fié- 
téehieâ  par  plu^enrs  anciens  auteurs  ?  Edt^e  k  eBesi(}Q'il  fimt 
appliquer  le  passage  suivant  de  Quarin  ? 

Les  paéciiles^  dit41^  isout  comioiunes  dslm  là  àètîTè  ptAflde, 
motiis  fréqueniteâ»  dam  la  Oèrre  obaligtie^  et  trëi^sûres  datis  U 
fièvre  Inâainmatofre.  Dehaen  répèle  dans  plusietirs  de  ses  ou- 
trages que  la  stupeur  et  la  prostration  n'accompagnent  pas 
nécessairement  le  développement  des  pétéi^es.  n  a  vu  eei^  ta- 
ches survenir  pendant  le  cours  deâ;  ftèvtes  les  plus  légères. 
Stoll  a  fait  la  même  remarque  ;  aussi^  sous  le  rapport  du  trai- 
tement^ ces  auteurs  recommandent^ls  d'aVôfr  Sfartôut  ^gfard  à 
f  ensemble  des  autres  symptômes. 

Nos  observations  confirment  entièrement  les  assertions  pré- 
cédentes^ relativement  à  la  valeur  qu*on  ^it  accorder,  dans 
le  prognostic,  à  Texistence  des  taches  rosées  lentieûlsdH^^  Noos 
avons  vu  ces  taches  ^  manifester  pendant  le  cour$  des  fièvres 
les  plus  bénignes,  et  celles-d  n'en  ont  poidt  été  aggravées. 

Ces  fièvres  légères  avec  érupticfn  papuleuse  se  sont  présen- 
tées sous  une  sorte  de  forme  épiitémique  :  e&es  ont  commencé 
à  se  montrer  vers  la  fin  du  mois  de  mai;  elles  oïit  été  très- 
nombreuses  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet;  puis  eBes 
^ont  devenues  plus  rares  en  août,  et  ne  se  sont  plus  montrées 
à  dater  du  mois  de  septembre.  Dans  tous  ces  cas,  l^€ruptîon  a 
été  discrète,  et  a  conservé  une  teinte  rosée. 

Mais ,  ainsi  que  l'avaient  fort  bien  observé  I^ofinann,  Mead  (i  ) 
et  Quarin,  poui*  peu  que  les  pétéchies  soient  nombreuses  ou 


(1)  Quo  plures  numéro  comparent,  eorgravior  subestmetcùs.  Maximmii  aa« 
tem  vite  paîculam  ostendcmt,  cam  tâghs  rd  taf&to  évadant  j^hàB.) 
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d'tine  mauvaise  couleur.,  elles  sont  d'un  fâéhetix  ixtgvrë,  et 
précèdent  oïl  accompag^nent  un  étatâdjnatnlqûépluâ  ou  motiis 
gf  ttre.  On  peut  s'eii  convaincre  en  lisant  les  observationâ  jlty, 
XXIX,  X11Y5  cxxyn,  cxxym,  cxxix,  cjcXx,  c^xïxv,  cxxxrn, 
Gxm,  GtLiT.  Dans  quélqnes-utieâ  de  ces  observations,  nous 
voyons  que  c'est  peu  de  temps  aptèâ  qu'une  sMgnéè  eût  étë 
pt-attquée,  ou  à  la  stiite  d'abt^hdantei  épistàxls,  que  les  taches 
apparurent  avec  U  Stupeuf. 

Dans  un  auti'e  cas,  au  contraire  (ôbs.  ct^vin),  les  pétéchles 
et  la  stupeur  disparurent  H  la  suite  d'une  application  de  sang- 
sues à  l'antls.  Le  lendetnain ,  l'éitipûôn  se  manifesta  de  non^ 
veau,  sans  être  accompagnée  de  symptômes  adfnamiques 
plus  graves. 

Chez  d'autres  malades,  les  taches  rosées,  aprè^  s*être  moû- 
trécs  pendant  la  période  la  plus  grave  de  la  maladie,  survé- 
curent en  quelque  sorte  à  tous  les  autres  symptômes,  et 
présîstèrent  encore  en  petit  nombre  pendant  la  convalescence 
(obsf.  Lxxvni,  cxxxivV 

D'autres  fois ,  nous  avons  vu  ces  taches  se  détrir  et  dispa- 
raître tout-à-coup,  au  moment  oùl'adynamie  avait  acquis  sa 
plus  grande  intensité  (obs.  cxiiv). 

Chez  le  Inalàde  de  f  obs.  joav,  les  taches,  après  s'être  mul- 
tipliées à  mesure  que  la  stupeur  avait  augmenté,  s'éteignirent 
presque  entièrement  la  veille  de  la  mort.  Chez  le  malade  de 
i'dlls.  XX,  leur  multiplication,  leur  teinte  de  plus  en  plus  brune^ 
marquèrent  les  progrès  de  l'adynamie.  EUes  disparurent  tout- 
à-coup,  en  même  temps  que  se  montrèrent  les  symptômes  ner- 
veux qui  précédèrent  la  mort. 

Huxham  et  Ramazzini  ont  parlé  de  pétéchles  critiques. 
Pilngle  et  Sarcohe  en  nient  l'existence.  Dans  un  cas  seulement, 
Sarcone  vît  les  pétéchles  disparaître,  en  même  temps  que  les 
antres  symptômes  de  la  maladie  augmentaient  d'intensité^  et 
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reparaître  à  mesure  que  ces  symptômes  devenaient  plus  bé- 
nins. Pour  nous  ^  nous  avons  vu  deux  fois  (obs.  cxxv,  cxxvi) 
l'apparition  des  pétéchies  coïncider  avec  une  diminution  no- 
table des  symptômes. 

Nous  avons  observé  unç  éruption  de  sudamina  chez  sept 
individus  (obs.  xxxv^  xu,  lxxy,  cvm,  Gxxm^  gxxxd^  cxl); 
cette  éruption  s'est  particuUèrement  montrée  sur  rabdomen. 
En  passant  légèrement  l'extrémité  des  doigts  sur  la  peau  de 
cette  partie,  l'on  sentait  une  foule  de  petites  inégalités  qui  lui 
donnaient  une  apparence  rugueuse.  Ces  inégalités  étaient  for- 
mées par  une  multitude  de  vésicules  miliabres^  comme  cristal- 
lines, à  parois  parfaitement  transparentes^  et  remplies, d'un 
peu  de  sérosité  limpide.  Un  contact  un  peu  rude  les  détruisait. 
Après  avoir  persisté  pendant  un,  deux  ou  trois  jours  au  plus , 
ces  vésicules  disparaissaient,  et  l'on  observait  à  la  place  qu'el- 
les avaient  occupée  une  desquammation  de  l'épiderme. 

Chez  un  seul  malade  (obs.  lxxv),  les  sudamina  prirent  un 
beaucoup  plus  grand  développement  On  en  voyait  plusieurs 
se  réunir,  et  former  de  larges  vésicules  semblables  à  des  am- 
poules de  vésicatoires.  On  eût  dit  un  pemphigus.  Chez  ce  ma- 
lade ,  cette  remarquable  éruption  de  sudamina  se  manifesta 
à  la  fois  sur  l'abdomen,  le  tborax,  le  cou  jst  les  bras^  mais  sur- 
tout au  pourtour  des  aisselles. 

Chez  cet  individu  et  chez  quatre  autres,  des  sueurs  coi^eoses 
précédèrent  ou  accompagnèrent  l'éruption  ;  mais,  comme  l'on 
oUserve  des  sueurs  aussi  abondantes  chez  beaucoup  d'indivi- 
dus qui  ne  présentent  pas  de  sudamina^  il  est  raisonnable  de 
croire  que  les  suda/ntina  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  une  dis* 
position  spéciale  de  la  peau,  soif  physiologique ,  soit  patholo- 
gique. D'ailleurs,  chez  deux  autres  malades,  aucune  sueur  re- 
marquable n'eut  lieu.  Chez  le  malade  de  l'obs.  lxvi,  l'appari- 
tion des  svdçimina  coïncida  avec  une  amélioration  notable 
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des  symptômes.  €lnq  fois  cette  éraption  s'est  montrée  en  été, 
et  les  deux  autres  fois  en  octobre  et  en  février  (1). 

Nous  avons  observé  chez  un  seul  individu  une  éruption  mi- 
liaire  (obs.  cvm)  ;  elle  se  manifesta  vers  le  vingt-unième  jour, 
en  même  temps  que  des  sudamina  apparurent,  et  qu'une 
légère  diarrhée  s'établit  L'éruption  couvrit  une  partie;  du  tho« 
rax  et  de  l'abdomen,  persista  trois  à  quatre  jours,  et  parut 
contribuer  à  Juger  la  maladie. 

Dans  des  cas  graves  de  lièvres  typhoïdes,  la  peau,  comme 
dans  le  véritable  typhus  ou  dans  la  peste ,  peut  se  couvrir  de 
véritables  pétéchies ,  c'est-à-dire  de  taches  rouges,  brunes  ou 
violettes,  constituées  par  des  épanchements  circonscrits  du 
sang  dans  l'épaisseur  du  derme:  plus  étendues ,  ces  pétfthies 
deviennent  des  ecchymoses.  Il  est  des  cas  où  ces  bémorrhagies 
interstitielles  de  la  peau  coïncident  avecd'autreshémorrhagies, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  fièvre  jaune ,  ou  dans  la  pourpre , 
et  ce  n'est  pas  là  sans  doute  un  des  points  de  contact  les  moins 
remarquables  qui  lient  entre  elles  ces  diverses  maladies.  Nous 
avons  vu,  entre  autres,  un  cas  dans  lequel,  une  huitaine  de 


(1)  Aujourd'hui,  oomine  à  Tépoqùe  où  f  écrirais  ces  lignes,  je  crois  que  les 
sudamina  peuvent  se  montrer  comme  un  effet  tout  mécanique  de  sueurs  al)on- 
dautes  et  prolongées;  on  les  observe  dans  des  maladies  aiguës  très-diiférentes 
les  unes  des  autres,  si  dans  ces  maladies  des  sueurs  ont  lieu;  nous  les  avons 
vues  souvent,  par  exemple,  chez  des  Individus  atteints  de  pneumonies  ou  ds 
rhumatismes  articulaires  aigus.  Mais  lorsque,  dans  ces  maladies  diverses,  il 
n'y  a  point  de  sueurs,  on  ne  remarque  pas  non  plus  de  sudamina  ;  au  ooo- 
tiaire,  ils  existent  souvent,  en  l'absence  de  toute  sueur^  dans  la  fièvre  typhoïde  i 
ils  reconnaissent  donc,  dans  celte  dernière  affection,  une  cause  spéciale t 
comme  Test  la  maladie  elle-mOme.  Ce  n*est  pas  une  seule  fois  que  j*ai  vu  ches 
des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  dont  la  peau  était  restée  constam- 
ment sèche ,  une  éruption  confluente  de  sudamina  couvrir  les  parois  thora^ 
ciques  et  abdominales,  ainsi  que  le  cou  et  quelques  points  des  membres. 
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Joors  avant  la  mort,  le  tronc  et  les  membres  se  eouvrirent  de 
larges  et  nombreuses  ecchymoses  :  à  l'ouverture  du  cadavre , 
BOUS  trouvâmes  plusieurs  foyers  hémorragiques  dans  les  deux 
poumons  y  constituant  la  lésion  appelée  par  Laennec  apo- 
f4em0  puinumaire,  des  ecchymoses  multipliées  dans  la 
membrane  muqueuse  intestinale^  une  infiltration  sanguine^es 
plus  notables  du  fond  et  des  bords  de  quelques  ulcérations 
qui  existaient  à  la  fin  de  l'intestin  grêle;  d'autres  ecchymoses 
très-étenduea  dans  la  muqueuse  vésicale;  enfin^  de  véritables 
épanchements  de  sang  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme 
des  reins.  L'individu  qui  nous  présenta  cette  sorte  de  diathèse 
hémorrqii^que  avait  succombé ,  dans  le  dernier  degré  du  ma- 
rasiK  et  de  la  faiblesse  ^  à  une  époque  déjà  très-éloignée  de 
cdle  du  début  de  sa  fièvre  typhoïde  (i). 

Des  boutons  varioliformes  ont  fixé  notre  attention  dans  les 
ob».  XXV9  XXXVI5  GXLVi.  Chez  un  malade^  ces  boutons  couvri- 
fentPépigastre  au  moment  où  existaient  les  symptômes  ataxo- 
Adynamiques  les  plus  graves  ;  ils  n'apportèrent  aucun  soulève- 
ment (obs.  xxv).  Chez  un  autre  malade^  ils  se  montrèrent  aussi 
d'abord  à  l'épigastre  ^  puis  ils  s'étendirent  aux  fesses.  On  les 
vit  paraître  en  même  temps  que  la  nature  sembla  faire  un  ef- 


(ft)  Le  felt  suivant,  qulia^a  été  raeoaté  par  M:  Senn,  ancien  élève  interne 
à  raôtdl-IMeii,  semble  propre  à  prouver  que  les  pétéefaies  doivent  être  souvent 
•onsSdéFées  eonme  un  pésuttat  de  Pétat  de  débilité  générale.  Un  homme,  traité 
dans  les  salles  de  Dupuytren ,  ftit  pris  d^ine  épistaxis  très- abondante  qnV>n 
ne  put  parvenir  à  arrêter.  Au  bout  d^un  certain  temps,  ce  ne  Ait  phis  du  sang 
en  nature,  mais  seolement  une  sorte  de  liquide  séreux,  qui  s'éeouia  par  les 
narines.  Le  malade  était  menacé  de  mourir  d^épnisement  Au  miliea  de  cet 
état  anémique,  des  pétécbles  nombreuses  apparurent  sur  le  tronc  et  sur  les 
inMriues;  IMpistaiis  s'arrêta,  et,  h  mesure  que  les  forces  se  rdevèrent,  les  pé- 
téefaies se  flétrirent.  €omme  les  hémerrha^es ,  en  gpênér «d ,  les  pétéebies  peu- 
vent donc  être  distinguées  en  actives  et  en  passives» 
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fort  vers  la  guérison  (obs.  xxxyi).  Enfin,  chez  te  troisième^ 
on  les  observa  pendapt  }a  eopv^^fiîoeiice  ;  ils  se  montrèrent 
successivement  aux  fesses,  à  la  figure  et  au  bras  (obs.  gxlvi). 

C'est  avec  une  bien  remarquable  facUité  que ,  chez  les  in- 
dividus atteints  de  fièvre  gtave ,  la  peau  se  gangrène  ou  s'ul- 
cère dans  les  ppints  où  elle  a  été  Iç  siège  d'mie  irritation  lé- 
gère. Là  où  la  peau  reste  quelque  temps  soumise  à  une  pres- 
sion peu  forte,  et  où  s'opère  iine  stase  sanguine  toute  mécani- 
que ,  cette  sorte  d'hypérémie  passive  est  bien  souvent  suivie 
d'une  escarre,  et,  lorsque  celle-ci  s'est  détachée ,  l'ulcération 
qui  en  résidte  s'étend  rapidement  en  profondeur,  et  va  attein- 
dre les  os  eux-mêmes.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  à  là  ré-, 
gion  du  sacrum  et  da  graud  trochanter. 

Che?  ipes  mêiues  individus,  plus  souvent  que  ch&t  d'autres 
malades,  les  plaies  des  vésicatoires  prennent  une  couleur 
brune,  ou  tendent  à  s'ulcérer.  Chez  eux  aussi,  les  petits  engor- 
gements auxquels  donnent  lieu  les  piqûres  de  sangsues  se  ter- 
minent, plus  souvent  que  dans  d'autres  cas,  par  une  petite 
ulcération  de  la  peau.  ^  la  place  de  chaque  piqûre  de  sang- 
sues existe  une  solution  de  eontinuité  qui  semlde  faite  comme 
par  un  emporte-pièce ,  et  autour  de  laquelle  la  peau  ne  pré- 
sente aucune  altération.  Ces  ulcérations  ne  se  forment  le  plus 
ordinairepient  que  chez  des  individus  qui  sont  déjà  dans  un 
degré  avancé  d'àdynamie,  et  elles  nous  ont  toujours  semblé  du 
plus  f&cbeui^  augure.  Chez  un  malade^  dont  nous  avons  rap- 
porté l'observation ,  lem*  apparition  suivit  celle  d'une  abon-* 
dante  hémorragie  intestinale  (1). 


^fm^mmm^mmmimifmmr^mt^mimmmrmi !!■— w^^— ■«»— i^^^wwwwry 


(1)  Tout  en  reconnaissaDt  que  la  disposition  à  la  gangrène  âe  la  peau  est 
moins  raio  dans  les  6èvies  graves,  typh^es,  etc.,  que  dans  d^autres'roala' 
dies,  nous  pensons  que,  même  dans  ces  fièvres,  on  a  exagéré  la  fiféquence 
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AttTICI.B  III. 

TRAITEMENT, 

Les  cent  quarante-six  observations  particulières  qne  nons 
avons  rapportées  nous  ont  mmitré  les  malades  qui  en  font  le 
sujet  soumis  aux  traitements  les  plus  divers.  Les  uns  n'ont 
pris  ^  pendant  tout  le  cours  de  leur  affection  ^  que  de  simples 


d'an  pareil  accident  Qaant  aux  organes  intérieurs ,  leur  gangrène  est  encore 
plus  rare  que  ceUe  de  la  peau.  A  l'exception  des  cas,  qui  sont  eux-mêmes 
moins  nombreux  qa*on  ne  Ta  dit,  dans  lesquels  nous  avons  constaté  dans  les 
plaques  exantfaémateuses  de  Tintcstinune  apparence  d^escarre,  nos  obserfa- 
tions  ne  nous  ont  montré  ailleurs  qu^un  seul  cas  de  gangrène  :  c^était  dans  le 
poumon  de  Tindividu  qui  fait  le  sujet  de  Tobsenration  ux  ;  et,  dans  ce  cas, 
il  était  bien  évident  que  cette  gangrène  purement  accidentelle  était  indépen- 
dante de  la  maladie  principale.  Combien  de  fois  cependant  n'a-t-on  pas  parlé 
de  la  fréquence  des  gangrènes  dans  lesfièves  dites  adynamiques,  putrides,  etc.! 
Que  de  conséquences  n*en  a-t  on  pas  tirées  pour  la  nature  de  ces  maladies! 
Dans  ce  cas ,  comme  dans  mille  autres,  comme  dans  celui  où  Ton  croit  pou- 
voir tout  expliquer  dans  les  fièvres  graves ,  soit  par  Taltération  du  sang,  soit 
par  rirritation  gastro-intestinale  >  nous  répéterons  ce  que  disait  Sydenham  de 
plusieurs  médecins  de  son  temps:  Si  quando  8ymptomaaliquod,qttodeum 
dicta  hypothesi  opposite  quadrat,  rêvera  morbo  competat^  cujus  typttm  detinta- 
turi  sunt,  tum  iUud  supra  modum  eveiiunt^  ae plané  redduntexmureehplum- 
iêm ,  quasi  in  hœ  iciUcet  iotius  rei  cardo  verteretur  :  sin  hypothesi»  nùmus 
eongruat^  aut  prorsus  sitentio  aut  levi  saltem  pede  transmîttere  consuaverynt^ 
nisi  forte  bénéficia  subtilitatis  alicujus  philosophiem  in  ordinem  cogi  ae  quôquo 
modo  aceommodari  possit. 

J*ajoute  cependant  qu'il  ne  me  parait  pas  impossible  qu*àd*autres  époques, 
et  sous  rinfluenoe  d'autres  tonditions  hygiéniques,  les  gangrènes  se  soient 
montrées,  dans  les  fièvres  continues»  comme  un  liccident  plus  Irëqueiit  qu'au- 
jourd'hui. 
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boissons  acidulés  on  mncDagineiises  ;  Us  ont  gardé  la  diète  et 
le  repos,  et  aucune  médication  active  n'a  été  essayée  chez  eux. 
D'autres  n'ont  pris  non  plus  à  l'intérieur  que  ces  mêmes  bois- 
sons; mais 9  chez  eux,  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins 
abondantes, plus  ou  moins  multipliées,  ont  été  pratiquées. 
Chez  plusieurs,  la  périphérie  cutanée  a  été  couverte  de  sina- 
pismes  ou  de  vésicatoires,  on  irritée  par  des  frictions  stimu- 
lantes. Chez  quelques-uns,  des  applications  froides  ont  été 
faites  sur  la  tête,  et  des  bains  de  température  variable  ont  été 
donnés.  Les  purgatifs,  et  plus  fréquemment  les  émétiques, 
ont  été  administrés  à  un  assez  grand  nombre  ;  et  enfin ,  chez 
d'autres ,  le  traitement  tonique  et  stimulant  proprement  dit  a 
été  mis  en  usage.  Plusieurs,  soit  à  la  même  époque,  soit  à  di- 
verses périodes  de  leur  maladie ,  ont  été  traités  à  la  fois  on 
tour-à-tour  par  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  méthodes. 

Que  si  maintenant  nous  cherchons  à  apprécier  quelle  a  été 
l'influence  exercée  par  ces  traitements  divers,  nous  trouverons 
dans  cette  appréciation  les  difiicultés  les  plus  graves.  Pour  tous 
nous  pourrions  citer  des  succès,  et  pour  tous  aussi  des  revers, 
suivant  que  nous  insisterions  plus  particulièrement  sur  les  uns 
ou  sur  les  autres  ;  il  nous  serait  donc  facile  de  trouver  des  mo- 
ti£s  de  préférence  ou  d'exclusion  pour  telle  ou  telle  méthode 
thérapeutique  ;  nous  pourrions  nous  placer  sur  un  terrain  en- 
core plus  commode,  en  disant  que,  suivant  les  cas,  tel  ou  tel 
mode  de  tr^tement  doit  être  préféré.  Mais,  en  nous  tenant 
ainsi  dans  les  généralités  de  la  question,  nous  ne  l'avancerions 
guère,  et  certes  nous  ne  pourrions  pas  la  résoudre,  parce  que 
dans  nos  observations  n'existent  pas  les  éléments  de  cette  so- 
lution. Ce  qui  semble  surtout  en  ressortir,  c'est  que,  quelles 
que  soient  les  méthodes  employées,  il  est  un  certain  nombre 
de  cas  où,  sans  que  ces  méthodes  y  prennent  part,  la  natm*e 
conduit  la  maladie  à  une  terminaison  heureuse  ou  funeste.  De 
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fttoQlefcisirfleCuidrattpaftdediiIrelacoiisé^  que 
moreiis  âi^rapeattques  sont  sans  Infinence  sur  la  mardie  et 
sur  le  mode  de  t^nnbiaisoii  des  flèrres.  Mais^  si  la  native 
JOBA  ici  m  si  grand  rôle^  qni  ne  sent  que^  pour  aj^réder  le 
rôle  qne  peat  Joœr  la  médication ,  soit  qu'elle  noise ,  soit 
qn'eUe  soit  utile  ^  il  est  nécessaire  qu'on  rassemble  et  qu'on 
soumette  à  une  sévère  discussion  une  colleclion  de  foits  bean« 
coup  |dus  nombreux  qne  les  nôtres ,  afin  qqe^  les  mêmes  ré- 
sultats se  reproduisant  uh  grand  nombre  de  fois,  on  puisse  dé< 
lalqu«r  en  chiffires  ce  qui^  dans  ces  résultats,  appartient  à  la 
nature  et  ce  qui  appartient  à  Tart?  idnsi  n'ont  pas  procédéles 
UstOTlens  d'épidémies,  qui,  la  plupart,  se  sont  contentés  dln** 
diquer  d'une  miinière  générale  quel  traitement  leur  a  para  le 
mieux  réussir:  celui  qui,  entre  leurs  mains,  a  compté  le  plus 
de  succès  a  presque  toujours  été  celui  qui  leur  était  donné  par 
la  théorie  sous  l'influence  de  laquelle  ils  observaient  les  ma- 
lades. Aussi  un  bien  faible  parti  peut  être  tbré  de  ce  qu'ils 
nous  ont  transmis  comme  le  résultat  de  leur  expérience  en 
thérapeutique  ;  il  n'en  eût  point  été  ainsi ,  si ,  à  la  place  des 
réraltats  g^éraux ,  ils  avaient  dressé  des  tables  où  Ton  aurnlt 
tironvé  le  nombre  des  malades  soumis  à  tel  ou  jtel  mode 
de  traitement.  Celui  qui  ne  publie  que  quelques  observations 
sur  une  maladie  ne  doit  faire  autre  chose  que  noter  une  simple 
colhddence  entre  l'administration  de  tel  ou  tel  traitement  et 
la  terminaison  heureuse  ou  malheureuse  de  la  maladie;  ce 
n'est  que  lorsque  cette  coïncidence  s'est  répétée  bien  souvent 
dans  le  même  sens,  qu'U  peut  être  parmis  de  regarder  comme 
liés  l'un  à  l'autre  deux  faits  qui,  si  fréquemment ,  se  sont  pré- 
sentes  ensemble.  En  réunissant  sous  ce  point  de  vue  spécial 
les  nombreuses  observations  publiées  par  les  hommes  de  tou- 
tes les  opinions,  nous  croyons  que  la  thérapeutique  des  fiè- 
vres ne  gagnerait  pas  peu  à  un  semblable  travail.  Quelque  im- 
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portant  qu'il  nous  paraisse  ^  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permet  pas  de  nous  y  livrer.  Sans  sortir  de  nos  observations^ 
et  par  conséquent  sans  nous  élever  à  aucune  conséquence  gé- 
nérale^ nous  allons  essayer  de  résumer  en  peu  de  mots  ce  qui 
est  arrivé  à  nos  malades  ^  pendant  qu'ils  étaient  soumis  à  di- 
verses Bortea  de  traitements.  Nous  isolerons  chacun  de  ces 
traitements,  et  nous  suivrons  les  modiflcations  qui  ont  coïncidé 
avec  leur  emploi,  1*  dans  l'ensemble  de  la  maladie;  2*  dans 
ses  principaux  symptômes.  Ce  sera  là  un  commencement  ùa 
grand  travail  que  nous  voudrions  qu'on  entreprit  en  rassem- 
blant sous  le  point  de  vue  thérapeutique  les  nombreuses  ob- 
servations de  fièvres  éparses  dans  les  auteurs.  Nous  ajouterons 
que  ce  travail  même  ne  serait  utile  qu'à  la  condition  qu'on 
n'oublierait  pas  que  le  nombre  des  suceès  comme  celui  des 
revers  ne  constitue  en  quelque  sorte  qu'une  majorité  fictive; 
car  bien  peu  d'auteurs  ont  publié  tous  les  cas  qu'ils  ont  obser- 
vés, et  la  plupart  ne  se  sont  empressés  de -nous  transmettre 
que  les  faits  qui  caressaient  leurs  idées.  Ouvrez,  par  exemple, 
les  recueils  d'observations  pubUés  par  les  disciples  de  Brown: 
vous  n'y  trouverez  pas  un  exemple  de  fièvres  graves  traitées 
avec  succès  par  les  émissions  sanguines;  et  cependant  ces 
cas  existent,  et,  comme  nous,  ils  ont  dû  les  voir.  Ouvrez,  d'au- 
tre part,  les  recueils  publiés  par  les  élèves  de  Fécole  de 
M.  Broussais ,  vous  n'y  lirez  pas  un  seul  cas  de  ces  mômes 
maladies  qui,  traitées  parles  toniques,  ont  guéri  ;  et  cependant, 
autour  d'eux ,  de  semblables  cas  ont  été  observés,  et  eux  aussi 
ont  dû  les  voir  (1). 


(1)  Le  passage  sulTant^  écvit  par  James  Sims»  auteur  d*uQ  ouvrage  sur  te» 
maladies  épidiémiques^  nous  a  toujours  paru  plein  de  bon  sens  )  «  Ua  pntU- 
cien  y  dit  cet  auteur^  qui  n'observe  que  les  maladki  aoumises  à  son  pruitre 
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S  r'.    TRAITEMENT  PAR  LA  DIÈTE  ET  tES  BOISSONS 
MUGILAGINEUSES  OU  ACIDULES. 

Un  grand  nombre  de  nos  malades  a  été  sonmls  à  ce  mode  de 
traitement.  Chez  les  uns  l'affection  était  légère,  chez  les  autres 
elle  était  grave  ;  et  l'on  observait  les  divers  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde ,  tels  qu'accidents  variés  de  Finnervation ,  dé- 
Ure,  stupeur  9  prostration,  langue  sèche  ou  fuligineuse,  météo- 
risme,  pétéchies,  etc. 

Pendant  que  ce  traitement  était  suivi ,  nous  avons  vu  chez 
plusieurs  tous  les  symptômes  s'amender,  et  1^  maladie  se  ter- 
miner aussi  promptement  et  d'une  manière  aussi  heureuse  que 
chez  d'autres  placés  dans  des  circonstances  semblables,  et  aux- 
quels on  pratiquait  des  émissions  sanguines.  C'est  souvent  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  que  nous  avons  vu  cesser 
une  fièvre  assez  intense  chez  des  individus  dont  un  mauvais  ré- 
gime entretenait  la  maladie ,  et  que  la  diète  et  le  repos  sufii- 
salent  pour  rendre  rapidement  à  la  santé. 

n  ne  nous  a  pas  paru  qu'ainsi  aifondannées  à  ta  nature, 
les  fièvres  continues  eussent  une  durée  déterminée,  et  qu'elles 
se  terminassent  certains  jours-plutôt  que  d'autres  ;  et,  pour  ces 
maladies ,  Fanctenne  doctrine  des  Jours  critiques  nous  a  para 
complètement  en  d^aut. 


traitement,  est  aussi  dangereux  que  celui  qui  ne  lit  qu*an  livre  «  ou  qui  ne 
ft^attache  qu'à  un  système;  il  tournera  sans  cesse  dans  lemème  cercle,  et  pren- 
dra souvent  pour  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie  ceux  qui  ne  sont  que 
le  produit  de  son  traitement.  D^ailleurs>  comment  pourra-t-il  constater  qu'une 
méthode  particulière  est  la  plus  avantageuse^  lorsqu'il  n'observera  pas  les  in- 
convénients des  autres,  et  qu'il  ne  s'assurera  pas  si  la  nature  n'aurait  pas  Tait 
seule  les  frais  de  la  guériscm  ?  t 
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Quant  aiu  crises,  ne  devaient-eltes  pas  surtout  4tre  évi- 
dentes dans  ces  cas  où  aucune  médication  active  n'avait  con- 
trarié ce  qu'on  appelle  la  marche  de  la  nature?  cependant 
les  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  crise  ne  mar- 
quèrent la  terminaison  de  la  maladie  que  dans  le  plus  petit 
nombre  des  cas.  Dans  quatre  cas  seulement  (obs.  lxxiv,  Gxxn> 
Gxxix,  cxxxu),  l'apparition  d'une  sueur  abondante  coïncida 
avec  la  cessation  de  la  fièvre  et  des  autres  phénomènes  mor- 
bides. Dans  d'autres  cas.  il  y  eut  encore  des  sueurs  vers  la 
fin  de  la  maladie  ;  mais ,  en  raison  des  circonstances  de  leur 
apparition  y  les  anciens  même  eussent  hésité  k  leur  assigner  un 
caractère  critique  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation LxxiUi  ainsi  que  chez  la  jeune  fille  dont  il  est  question 
dans  l'observation  Lxvi;  chez  elle,  en  particulier,  une  suqur 
habituelle  de  l'aisselle  se  rétablit  en  même  temps  que  com- 
mença la  convalescence.  Mais  dans  ce  cas,  pourrons-nous  voir 
autre  chose  que  le  rétablissement  d'une  sécrétion ,  devenu  un 
élément  de  la  santé,  que  la  maladie  avait  supprimée  et  qui  doit 
reparaître  dès  que  la  maladie  cesse?  Encore  moins  regarde- 
rons^nous  comme  critiques  d'autres  sueurs  qui,  sous  l'influence 
delà  méthode  expectànte  dont  nous  examinons  les  résultats, 
apparurent  bien  avant  la  terminaison  de  la  maladie  (obs.  lxxv, 
Lxxvin).  Enfin,  chez  beaucoup  de  sujets  également  traités  par 
cette  méthode ,  aucune  sueur  ni  aucun  autre  phénomèQe  cri- 
tique ne  se  manifestèrent  (obs,  xxxvn,  lxvui,  iiXix,  Lxx,  lxxi, 
Lxxu,  Lxxvi,  Lxxxx.)  Ghcz  le  sujet  de  l'observation  xm,  qui, 
pendant  sa  longue  et  grave  maladie,  fut  également  soumis  i 
la  méthode  expectante ,  un  des  membres  abdominaux  devint, 
.pendant  la  convalescence,  le  siège  d'une  suppuration  abon- 
dante qui  entraîna  le  malade  au  tombeau. 

Outre  les  malades  chez  lesquels  la  méthode  expectante  fiit 
seule  employée ,  il  en  est  d'autres  qui  furent  traités  par  elle 
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seldéiiiênt  ôàM  lés  premiers  temps  de  leur  affeetioti;  pltÈ  tard 
t)fi  opposa  une  médecine  actife  aux  progrès  toujours  croissants 
de  là  jdiâlaâie  t  tantôt  une  amélioration  évidente  suivit  et 
diangeiâent  de  méthode  (obSé  csxym^  cxxxiy^  €Xxxt)  ;  m&iÈ 
trtttôt  aussi ,  le  trottUle  que  détermina  dans  l'étonœÉié  la  mé^ 
dicâtion  a^ve  mise  en  usage  ne  M  pas  plus  utile  que  Teiped- 
tatioft  à'avait  été  saltitairëy  et  la  mala£te  n'en  mi^cba  pas 
lâoins  vers  Une  terminaisoii  fatale  (obâ.  jxs. ,  xXvm,  xxxv). 

D'autres  malad^,  àù  contraire ,  commencèrent  par  èiie 
soumis  à  diver^s  sortes  de  traitements  plus  ou  moins  actliï; 
aucun  bien  n'en  résultait^  et  la  maladie  restait  statiomiaire 
ou  s'aggravait  :  e'est  dans  ces  circonstances  qu'abandonnant 
toute  médecine  agissante^  on  se  contenta  de  tenir  les  ma^ 
lades  à  la  diète  et  à  l'iisagè  des  impies  boissons  délayantes; 
<Ae2  qnelquès-nns  seulement^  de  légers  bouillons  ou  un  peu 
d'eau  v]nét9»e  étaient  ajoutés  à  ces  boissons.  Les  observaflons 
xxxvu,  ctvi>  exx,  cxti,  cxxit,  cxxiv,  oùtv,  cxm,  cxxx, 
axsŒ^fy  nt)f(s  montrent  des  tndivlâus  chez  lesquek  on  se  trouva 
bien  du  rétotif  vers  la  méthode  expectante.  On  cessa  de  tour- 
ihentér  la  nature  par  des  remèdes  que  ne  snivait  aucune  amé-» 
lioration;  on  se  contenta  d^écarter  tout  ce  qui  pouvait  nuire, 
et  la  guértson  fnt  le  fruit  du  setd  effort  delà  nature^  aidée  par 
4e  simples  sofiÉs  d^hyglènef. 

Que  si  maintenant  nous  chcfrôhons  à  apprécier  rinflnence 
exercée  par  la  i^plé  méthode  expectante  sur  les  grands  dé- 
sordres fodctionne^ts  des  dirent  appareils,  nous  arriverons  aux 
résultats  suivants. 

Êtndiôns  d'abord  son  inflnenee  suf  lés  d^sôrdl-es  àe&  voiei 
dlgestlvés. 

L'anorexie ,  le  mânvatà  gdût  de  la  bouche,  tes  nausées  n'ont 
éi^  général  disparu  que  pen  h  peu  chez  les  individus  soumis  à 
tè  mùdé  de  traîtenient  Chet  plusieurs  (obs.  ixsx,  ixm, 


txxxn,  tixxHi^LxxxiT, Lxxxv,  txxxn,  uttxtrt,  txxxvra, 
LXMix,  xc,  xci,  xcM,  xciH,  xciv),  là  diète  et  les  boissons 
dClayantes  continuées  pendant  long-temps  ù'&nt  pn  faire  dis-" 
paratlre  ces  symptdines^  qui ,  chez  les  indtvidns  qui  ftmt  le  su- 
jet de  ces  observations ,  ont  cédé  rapidement  à  l'emploi  des 
éyacnants. 

Quelques-uns  sont  entrés  à  l'iiôpital  atec  des  vomissements 
qui  ont  persisté  tant  qu'As  n'ont  piis  que  des  délayants^  et  qui 
ensuite  ont  cessé  après  l'emploi  d'autres  moyens ,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  bas. 

Sous  Finfluence  de  la  méthode  expectante  ^  la  langue ,  chei 
plusieurs  sujets,  n'a  présenté  aucun  changement;  et  elle  ne 
s'est  modifiée  que  lorsque  d'autres  médications  ont  été  es- 
sayées. Ainsi  elle  a  conservé  sa  blancheur  uniforme  (obs.  xvm, 
xcvi),  son  enduit  jaunâtre  {ohs.  txxx,  ixxxi),  sa  couleui^ 
blanche  avec,  pointillé  rouge  (obs.  xm,  xx,  xxï),  sa  coulem* 
rouge  tmiforihe  avec  persistance  de  son  humidité  (obs.  cm), 
sa  rougeur  et  en  même  temps  sa  sécheresse  (obs.  xn ,  xxx , 
XXXV,  cxxxiv)  ;  enfin  sa  couleur  nofre  (obs.  XLvn,  xlvih,  t, 
tu).  Dans  ces  dernières  observations,  nous  avons  pu  voir, 
d'ailleurs,  que  ce  n'était  pas  seulement,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  à 
la  suite  de  l'administration  des  toniques ,  que  la  langue  venait 
à  se  couvrir  de  fuliginosités. 

Chez  plusieurs  autres  individus ,  toujours  soumis  h  la  même 
méthode  de  traitement ,  non-seulement  l'état  de  la  langue  né 
s'est  pas  amélioré,  mais  cet  organe  a  pris  un  aspect  en  rapport 
avec  l'augmentation  de  gravité  des  autres  symptômes  de  la  ma- 
ladie. Nous  la  voyons,  par  exemple ,  rougir  de  plus  en  plus, 
se  sécher,  brunhr,  s'encroûter,  chez  les  sujets  des  .obs.  jQv, 

XXXIÎ,XXXV,  CVUL 

Enfin,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  qui  né  font^ 
comme  lés  précédents^  que  garder  la  diète  Bt  bob^  âe  l'eau 
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4'orge,  la  langue  se  dépouille  de  ses  enduits ,  reprend  son 
humidité,  et  revient  lentement  ou  rapidement  à  son  état  nor- 
mal Chez  le  sujet  de  Tobservation  xxxvu^  la  langue^  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre  épais^  à  l'époque  de  l'entrée  du  ma- 
lade à  l'hôpital,  rougit  et  se  sécha  en  même  temps  que  des 
émissions  sanguines  furent  pratiquées;  le  malade  fut  alors 
traité  par  la  méthode  expectante;  d'abord  la  langue  resta 
rouge  et  très-sèche,  puis  on  la  vit  peu  à  peu  recouvrer  son  as- 
pect naturel,  en  même  temps  que  s'amendèrent  les  autres 
symptômes.  Il  en  fut  de  même  chez  les  siyets  des  observations 
cxxvn  et  gxlil  Chez  tous  deux,  la  sécheresse  de  la  gangue  pa- 
rut ou  augmenta  à  la  suite  de  saignées,  et  diez  tous  deux  aussi 
elle  reprit  graduellement  son  humidité  et  sa  teinte  vermeille, 
une  fois  qu'on  eut  abandonné  la  maladie  à  la  nature.  Sabur- 
raie  chez  le  sujet  de  l'observation  cxxvi,  la  langue  ne  fût  pas 
non  plus  chez  lui  modifiée  par  les  saignées  ;  la  méthode  expec- 
tante la  ramena  peu  à  peu  à  son  état  naturel.  Rouge  et  plus  ou 
moins  sèche,  à  l'époque  de  l'entrée,  chez  les  sujets  des  obser- 
vations Lxix,  Lxxi,  Lxxu,  Lxxm,  LXXY,  Lxxxin,  la  langue  reprit 
peu  à  peu  chez  tous  son  aspect  normal ,  sans  qu'aucune  médi- 
cation active  eût  été  employée.  Chez  les  sujets  des  observations 
Lxx,  Lxxvm,  Lxxix,  la  couleur  brune  ou  noire  de  la  langue 
disparut  également  sous  la  seule  influence  de  la  diète  et  des 
délayants,  aucun  autre  traitement  p'ayant  été  non  plus  anté- 
cédemment  employé.  Chez  quelques  autres,  enfin  (obs.  lxvi, 
Lxvn,  ixxiv),  l'enduit  blanchâtre  uniforme  qui  couvrait  la  lan- 
gue disparut ,  sans  qu'on  prescrivit  autre  chose  que  la  diète  et 
l'emploi  des  boissons  acidulés  ou  mucilagineuses. 

La  diarrhée  n'a  ni  augmenté  ni  dindnué  par  la  méthode  ex- 
pectante ,  chez  les  siiyets  des  obs.  xy,  xyi,  xvu,  xx,  xxvui, 
Lxxvi,  XG,  Gxx,  Gxxxy.  Elle  a  paru  pour  la  première  fois, 
pendant  que  le  malade  était  soumis  à  cette  méthode^  chez  le 
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si^et  de  l'obs.  xxxv.  Elle  a  augmenté  d'abord  chez  le  sujet  de 
rob&'xxxYii;  puis^  après  une  application  inutile  de  sangsues 
à  r^^ous^  elle  a  cessé  peu  à  peu.  Enfin ,  sous  l'influence  de  la 
simple  expectation^  la  diarrhée  a  graduellement  diminué  chez 
les  sujets  des  obs.  xn^  lxyi^  lxyu,  Lxvm^  lxx^  lxxi^  Lxxn^ 
Lxxiv,  Lxxv,  Lxxvn,  Lxxvfli,  cxvi,  cxvn,  <ixxi,  cxxni,  cxxnr, 
Gxxv^  cxxvL  Parmi  ces  derniers  malades^  les  uns  n'avaient  été 
soumis  à  aucun  traitement  actif;  d'autres  avaient  d'abord  subi 
des  émissions  sanguines^  qui  n'avaient  eu  sur  la  diarrhée  au- 
cune influence  manifeste.  Chez  Je  sujet  de  Tobs.  lxxiv^  un  de 
ceux  qui  toent  soumis  exclusivement  à  la  méthode  expectante^ 
la  diarrhée  disparut  brusquement  ^  en  môme  temps  qu'une 
sueur  s'établit 

Le  météorjsme  apparut  avant  qu'aucune  médication  active 
n'eût  été  employée^  chez  les  sujets  des  observations  xxi^  xxvm^ 
xLvn. 

Le  seul  emploi  de  la  diète  et  des  boissons  délayantes  a  été 
suivi  de  la  disparition  lente  ou  rapide  du  mouvement  fébrile^ 
chez  les  sqjeis  des  observations  lxvi^  lxvh^  Lxvm^  lxix^  lxx^ 
Lxxi,  Lxxn^  Lxxm,  lxxfv,  lxxv,  lxxvi^  Lxxvn,  Lxjvin,  lxxix, 
Lnnn.  Ce  même  traitement  a  fait  cesser  la  fièvre^  après  qu'où 
avait  inutilement  mis  en  usage  soit  les  émissions  sanguine» 
(obs.  cxxffl,  cxxiv,  cxxv,  Gxxvi),soit  les  évacuants  (obs,  a, 
cin^  Gxxvi)^  soit  les  toniques  (plusieurs  observations). 

Les  lésions  de  l'appareil  respiratohre  n'ont  pas  été  plus  com- 
munes chez  les  individus  traités  par  les  simples  délayants  que 
chez  ceux  soumis  à  une  médecine  plus  active.  Une  fois  déve- 
loppées,  les  pneumonies,  lorsqu'elles  ont  été  reconnues,  n'ont 
pas  été^généralement  abandonnées  à  elles-mêmes. 
•  Quelques  individus,  chez  lesquels  prédominaient  les  symp- 
tômes nerveux,  ont  été  soumis .  exclusivement  à  la  méthode 
expectante  (obs.  xxi^  Lxxvra,  lxxix,  cvm);  chez  les  sujets  des 
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observations  lxxviii,  l^xîx,  ctih,  là  sloïïeilf ,  le  déllrfe,  là  ^- 
Itration^  le  coma  disptmtfent^  pendant  que  lès  malades  ne  li- 
saient autre  chose  que  boire  dé  TeaU  d*orge.  Chez  â^àutres 
(obs.  xxxvii,  cxxxi,  cxl),  ces  mêmes  symptômes,  Tàinenlént 
combattus  par  des  émissions  sanguines,  se  dissipèrent  peu  à 
peu  sous  l'influencé  d'une  dmple  méthode  expettante.  Ghet 
d'autres  (obs.  xx,  xri,  xxoc,  xxx,  xxxiii,  txîiî),  cette  mé-^ 
ihode,  d'abord  employée  teille,  ti'empëcha  pa$  les  i^ymptdines 
nerveux  de  paraître  et  de  s'accroître  ;  mais,  che2  té^  malades, 
les  autres  méthodes  qu'on  lui  substitua  (antlphlogistiqiie^  ou 
toniques)  ne  furent  pas  plus  avantageuses.  Enfin,  chez  quel- 
ques-uns (obs.  cxxxiv,  cxxxv,  cxxxvi),  les  symptômes  ner* 
veux,  qui  s'étaient  développés  de  plus  en  plus,  pendant  que 
les  simples  IxHssons  délayantes  étalent  administrées,  disparu- 
rent en  même  temps  qu'à  l'usage  de  Ces  boissons  l'on  subs(i-« 
tua  l'emploi  des  toniques. 

On  a  accusé  tôur-à-tour  le  traitement  antiphlogistfque  et 
le  traitement  tonique  de  prodiâre  les  pétédiles.  Cependant, 
ehez  plusieurs  de  nos  malades  (obs^  xvu,  xx,  LXxvn,  Lxxvm, 
€vin,  cxxiv,  cxxxvm,  gxui),  ces  taches  apparurent  à  une  épo^ 
que  où,  chez  eux,  anoom  traitement  actif  n'avait  été  encore 
anployé.  Une  éruption  de  sudamina  parut  aussi  chez  le  siijet 
de  l'observation  lxxv>  lorsqu'il  n'avsdt  pris  encore  que  de  la 
tisane  d'orge. 

S  il.  lHÂITEMENt  PAR  LÉS  ÉMISS^NS  S  AIVGUHOSS. 

Les  émissions  sangidnes  ont  été  mises  en  usage  chez  on  très- 
grand  nombre  de  nos  malades.  MantCestement  avantageuses 
chez  un  certain  nombre,  eB^  ont  été  inutiles  chez  d'autres,  it 
i^ez  plusieuni  même  lemr  emploi  a  été  suivi  si  rapidemeiit 
d'une  exaspéroâon  des  sympt^nes,  que  nous  ayoïis  âé  jfori/b. 
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dîins  plus  d'un  cas,  à  la  leur  attribuer.  Toutefois,  11  ne  fau- 
drait pas  perdre  de  vue  plusieurs  circonstances  qui  ont  pu  con- 
tribuer à  rendre  beaucoup  moins  efficaces  les  émissions  san- 
guines pratiquées  chez  ces  malades.  En  première  ligne,  il  faut 
placer  l'époque  avancée  à  laquelle  plusieurs  malades  furent 
saignés  pour  la  première  fois  ;  quelques-uns  présentaient  déjà 
un  état  de  prostration  qui  presque  toujours  s'accrut  après  là' 
saignée.  Chez  un  certain  nombre,  les  saignées  parurent  nuire 
pabr  leur  grande  abondance  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  les 
piqûres  de  sangsues  donnèrent  si  peu  de  sang,  que  les  avan- 
tages ou  les  inconvénients  qui  suivirent  leur  application  ne 
purent  leur  être  raisonnablement  attribués.  Enfin,  dans  beau- 
coup de  cas,  il  fut  difficile  de  distinguer  l'influence  réelle  exer- 
cée par  les  émissions  sanguines,  parce  qu'elles  ne  furent  pas 
seules  employées,  et  que  souvent,  soit  en  même  temps  qu'on 
y  avait  recours,  soit  avant  ou  après,  on  mettait  en  usage  d'au- 
tres moyens,  tantôt  les  révulsifs  cutanés,  tantôt  les  toniques  et 
les  excitants  intérieurs,  tantôt  les  évacuants. 

Plusieurs  malades  ne  présentaient  encore  aucun  symptôme 
grave,  lorsqu'ils  furent  saignés;  ils  olSï^aient  TensemUe  des 
symptômes  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  ou  bilieuse  ;  après 
la  Baignée,  Tétat  de  quelques-uns  s^aggrava  subitement:  cela 
eut  lieu  surtout  chez  les  individus  qui  font  le  sujet  des  obser- 
vatfoûs  IV,  VI,  xn,  xv,  xvi,  xvn,  xvni,  xix,  xxiv,  xxv,  xxvi, 
xxrn,  xxix,  xxx,  xxxn,  xxxra,  xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xl,  xliil  ^ 
Chez  d'autres,  on  n'observa  d'aboifd  aucun  changement,  puis 
là  maladie  marcha  peu  à  peu  vers  une  terminaison  fa:tale.  Dans 
ce  cas,  les  émissions  sanguines  n'euf  ent  qu'une  influence  pure- 
laent  négative;  elles  n'enrayèrent  pas  le  mal,  mais  il  est  dou- 
teux  qu'elles  aient  contribué  à  l'augmenter.  Il  en  fut  ainsi 
soitmi  dbez  les  individus  qui  font  le  sujet  des  observations  i, 
U)  uh  vn,  Ym,  rx,  xiv^  xxi^  xxn^  iood,  xxxi^  yxxvm,  xt,  xlvi^ 
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Lx.  Le  nombre  des  malades  chez  lesquels  raffèction  s'aggrava 
immédiatement  après  les  émissions  sanguines,  fut  plus  consi- 
dérable que  le  nombre  de  ceux  chez  lesquels  FaiTection  conti- 
nua seulement  à  marcher  comme  avant  que  les  malades  eus- 
sent perdu  du  sang. 

Chez  les  sujets  des  observations  vn,  xxxv,  xLm,  la  première 
émission  sanguine  fut  suivie  d'un  mieux  notable^  qui  disparut 
après  qu'on  eut  réitéré  la  saignée. 

Sur  trente-cinq  sujets  soumis  aux  émissions  sanguines^  et 
dont  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  sept  furent  saignés  an 
début  de  rafiéction,  du  premier  au  quatrième  jour  (obs.  xxn, 
xxiu,  XXXI,  xxxiv,  xxxvi,  xun). 

Neuf  perdirent  dusang  du  quatrième  jour  exclusivement  ao 
huitième  inclusivement  (obs.  n,  m^  iv,  vi,  xix,  xxi,  xxvn, 
xxxvi,xl). 

Chez  cinq  individus,  les  émissions  sanguines  furent  faites 

r 

du  huitièifle  au  douzième  jour  (obs.  xvi^  xxrv,  xxv^  xxvi, 
xxxv). 

Chez  trois,  elles  furent  pratiquées  du  douzième  jour  au  sei- 
zième (obs.  vu,  IX,  xxx). 

Chez  les  autres,  du  sang  fut  tiré  à  des  époques  que  nous  ne 
pûmes  pas  rigoureusement  précis^  ;  mais,  chez  la  plupart,  ce 
fut  à  une  période  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

Parlons  maintenant  d'autres  malades  qui  guérirent  après 
avoir  été  soumis,  comme  les  précédents,  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'émissions  sanguines.  Chez  tous,  la  saignée  Ait 
loin  d'avoh:  la  même  influence.  Les  uns,  en  effet,  présentèrent 
un  amendement  subit  après  avoir  perdu  du  sang;  chez  eux,  il 
n'est  guère  possible  de  douter  que  cette  perte  de  sang  n'ait 
été  utile.  Il  en  fut  ainsi  chez  treize  sujets  (obs.  c^  cvi,  cvn, 
ex,  CXI,  cxn,  cxffl,  cxiv,  cxv,  cxvn,  cxvin,  cxxv,  cxxxm). 
Mais  chez  aucun  de  ces  treize  sujets,  si  ce  n'est  chez  celui  de 


MALADIES  DE  L'ilBDOMEN.  6/i5 

l'observation  cxn^  la  maladie  ne  fat  tout-à-coup  enlevée  par  la 
saignée  ;  seulement  ses  symptômes  s'amendèrent^  et  peut-être 
sa  durée  fut  abrégée.  Il  n'est  donc  pas  si  commun  de  voir  une 
maladie  arrêtée  subitement  et  comme  Jugulée  par  les  émis- 
sions sanguines  t  une  telle  prétention  ne  peut  guère  soutenir 
l'épreuve  clinique. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  cx^  une  première  application  * 
dé  sangsues  à  l'anus  ne  fat  suivie  d'aucun  changement;  on  en 
4t  une  seconde^  et  une  prompte  amélioration  eut  lieu. 

Chez  le  snjef  de  l'observation  cxvm,  aucun  amendement  ne 
suivit  une  première  saignée^  faite  le  sixième  jour;  à  la  saite 
d'une  seconde ,  pratiquée  du  huitième  au  neuvième  Jour , 
tous  les  symptômes  disparurent  subitement^  en  même  temps 
que  se  manifesta  une  sueur. 

Chez  un  autre  (obs.  aav)^  la  maladie  s'amenda  après  une 
première  saignée  ;  puis^  très-peu  de  temps  après^  on  observa 
une  nouvelle  exaspération  de  symptômes ,  qui  disparut  à  la 
suite  d'une  application  de  sangsues. 

Parmi  ces  treize  malades^  .quelques-uns  furent  saignés  dans 
les  premiers  Jours  de  l'aflèction;  mais  d'autres  né  le  furent 
que  vers  le  septième  ou  huitième  Jour  (obs.  cn^  cxn^  cxm, 
GXiv^  Gxxv);  d'autres  à  une  époque  encore  plus  avancée^ 
comme  vers  le  quatorzième  Jour  (obs.  cxvn).  Chez  la  jeune 
fllle  doiit  il  est  question  dans  l'observation  cxxxni ,  de  nom- 
breuses applications  de  sangsues  furent  faites  pendant  tout 
le  cours  de- sa  maladie;  on  les  continua  à  une  époque  où  la 
prostration  était  déjà  considérable. 

n  nous  reste  à  examiner  l'influence  exercée  par  les  émissions 
sanguines  chez  les  vingt-six  autres  individus  qui  guérirent  aussi 
après  avoir  perdu  plus  ou  moins  de  sang.  Bien  différents  des 
treize  précédents ,  ils  ne  présentèi*ent  aucun  amendement , 
immédiatement  après  qu'ils  eurent  été  saignés.  Ainsi ,  nous 
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VIÉO0I  la  malaifie  poiusoivre  $a  msffcbe^  pob  dttpUraer  progrès» 
dvement,  sans  paraître  en  aucune  manière  avoir  été  influencée 
par  le  traitement  5  chçz  les  siaûets  des  obs.  ci,  en,  cix^  cxu, 
Cixvm^  CXIX5  Gxx,  cxxi,  cxm,  GXKm>  cxxiy,  gxxvh^  Gxxvm  j 
CXXX5  cxxxn^  Gxxxv^  Gxxxvni^  gxxxix^  gxi.^  gxul  Parmi  ces 
scd^ts  9  il  en  est  deux  cependant  chez  lesquels  les  émissions 
sangidpes  parurrat  être  utiles ,  non  contre  la  maladie  princi- 
pale eUeHKi6nie>  mais  pour  arrêter  les  progrès  d'uM  pneu^ 
monie  qui  vint  la  compliquer  {obs.  cxxn,  cxxm). 

£^n ,  chez  quelques  autres  individus ,  la  maftidie  s'aggrava 
si  subitement  k  la  suite  des  émissions  s^mguines^  qu'elles  nous 
parurent  y  avoir  contribué;  et  ramélioration  ne  commença  i 
se  manifiester  qu'un  certain  temps  iqurès  qu'on  eut  cessé  d'f 
avoir  recours  (obs.  gxxix^  gxxxi^  Gxxxvn,  cxuu^  gxuv^  cm.v , 
cuvi}* 

Chez  ces  Tingt-six  individus,  les  saigné^  fiirent  pratiquées 
larement  au  débuts  et  le  plus  souvent  à  une  époque  d^à 
avancée  de  l'aiTection  :  eUes  furent  miseac^ftuss^e  9  pour  la 
première  UAb,  le  troisième  jow  (obs.  xcvjQ;  le  quatrième  jfur 
(obs»  gxxs,  Gxxxi,  GXI.V1)  ;  le  cinqid[èine  jour  (obs.  osput); 
le  sixième  jour  (obs.  gxvjui^  gxix,  gxx^  gxxvii^  gxuu);  la  sq>* 
tijam  jour  (obs*  ci);  le  h^uitième  jour  (obs.  eu»  cxxvm^  gxxx, 
Gxxxi);  après  le  hidtième  jour  (obs.  gxvi,  cxxi>  cxxn,  gxxoi» 

GXXEV,  iCXXVm,  GXXIX^  GXXXEX^  GXI.^  €XI.H5  GXUV5  GXl^y). 

Aind^  en  résumé,  sur  quatre-vingts  iudividiis  à  peu  près  at* 
teints  de  fièvres  continues  légères  ou  graves^  et  traités  par  les 
émissions  sanguines  locales  ou  générales  >  npus  n'en  trouvons 
que  seise  chez  lesquels  un  amendement  not^dde,  qu'on  ne  peut 
réyoqutf  en  doute,  suit  immédiatement  l'ouverture  de  la  veine 
ou  l'appUcation  des  sangsues  ;  et  encore,  sur  ces  seize  siyets, 
il  en  est  trois  chez  lesquels  l'amélioration  disparaît  après  qu'os 
a  réitéré  la  saignée.  Remarqua  encore  que,  dans  deux  ou  trois 


4§  (Mi  saliQ  o»94  to«t  mjflmg  btvuiliuttç  s'arrête  ta«t-ïTcoqK 
H^^  te  lalgiiéai  que  d^tt  toos  le^  fi^trea  ^  ne  fait  que  » V 
mmàrn^  @t  qse  d'aiUem»  ^l  Mi»çAdeaif»t  e^  surtout  miufqo^s 
loiis«iier^EM>qiie  où  l^  SAigi^^  m^  pratiquée  cqIbc14q  avec  c^ 
où^  cheznofi  malades  traités  par  la  ftmtk^  méthode  expeetautii* 

BflBft  &.VAIM  VB   fltt'fiA  B&VRU   BflMMMlABMHIlt  tflUdjiit  ^  fi'^tAlllif* 

d'flDft  flUUdâM  «muta**  liv 

Iro  idh^  toiiqa^»  atiPteiiiie  on  ploslem  émbdons  sanguines, 
U  Bittedie  u-ep  continue  pas  moins  sa  marche  pour  se  tenuiner 
par  la  mort  on  par  le  retour  à  la  santé.  Ici  la  saignée  n'a  pluft 
a«69ue  influence  ipsiédiato  i  wM  U  îest  p^pnis  de  penser  que, 
dan»  plusiewi  (}§  (^  çs^»  eUe  a  piu  pr^furer  l'beureuse  issuo 
de  la  uAladieb 

Qm  vtngt-Hpialie  patres,  on  observe,  h  la  i^dte  des  (aBoi^-^ 
sioiis  sannin^i  une  lexasDératipn  de  la  mrtl^dte  aussi  ionné^ 
jitato  ^  aus9i  trdupibée  quo  Tavalt  été  l'amélioration  cbe»  tes 
i«db$e  individus  tMessm  mentionnés;  de  telle  sorte  que  te 
mAne  ratsûnnem^  ni  nous  noirte  h  attribui^  aux  émteione 
snngBines  le  liiea  qu'ont  épmavé  ces  demleis  ,  doit  anssi  nous 
fidre  admedfu  91e  ce  sani  les  émlsstous  sanguines  qui  ont  ag» 
gravé  rétat  des  premiers.  Ihmr  nons^  niras  tiendrons  oonqoie 
â0  tons  ces  fsdts;  bobs  nfiôditerons  tous  les  détails  de  diaqau 
OhflffirvB^Ion ,  afin  d'y  dâfiouvrir  les  drconstaiKes  qui  ont  pu 
amener  des  résidais  si  dtvors.  Hais  nous  «jurons  que  nous 
wfwm»  posé  qne  qoelquespleirres  d'attente,  et  nous  atteodronl 
cpie  des  matériaux  bien  autrennent  nombraix  aient  été  wèbo» 
ses,  ponr  qm  nom  nous  croyons  en  droit  de  prononcer  sur  te 
bien  comme  sur  te  mal,  qui,  dans  ces  cs^  ifivers,  peut  ittre 
attribué  anx  éarisdoBs  smiguines. 

ÉtttlKoiis  wairtenant  qudte  a  été  llntiienoe  éxereée  par  les 
^iffinan  ityiiflyiin«f  sBf 'QielqueB^nBS  des  déssfdies  fisnetton.'» 
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nels  les  plus  saillants  qu'on  observe  dans  le  cours  des  fièvres  ; 
et  d'avance  disons  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces 
désordres  de  fonctions,  ainsi  eiaminés  un  à  un,  se  sont  trouvés 
être  beaucoup  moins  modifiés  par  les  saignées,  qu'on  n'eût  été 
porté  à  l'admettre  à  priori. 

C'est  ainsi  que ,  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades,  l'a- 
norexie ,  le  mauvais  goût  de  la  bouché ,  ne  diminuèrent  pas 
après  qu'on  leur  eut  ouvert  la  veine  ou  qu'on  leur  eut  appliqué 
des  sangsues,  soit  sur  les  parois  abdominales,  soit  à  l'anus 
(obs.  cix,  ex,  cxn,  cxin,  cxiv,  cxv,  cxvi,  cxvn,  cxvm, 
cxK,  cxx ,  cxxi,  cxxn). 

Dans  plusieurs  cas  où  existait  une  douleur  assez  vive,  aug- 
mentant parla  pression,  soit  à  l'épigastre,  soit  à  la  région  iléo- 
eœcale ,  soit  autour  de  l'ombiUc ,  soit  dans  toute  l'étendue  de 
l'abdomen,  les  émissions  sanguines  ont  été  immédiatement 
suivies  de  la  disparition  de  cette  douleur  (obs.  c,  oxi,  cxiv, 
cxvn,  gxxd).  Chez  le  sujet  de  l'obs.  c,  une  saignée  générale 
fiit  seulement  pratiquée.  Sur  les  quatre  autres,  des  s^gsues 
idrent  appliquées ,  soit  à  l'anus ,  soit  sur  les  parois  abdomina- 
les. Le  sujet  de  l'obs.  cxxn  avait  à  l'épigastre  une  douleur 
très-vive,  qui  ne  se  fit  {dus  sentir  dès  que  cette  région  eut  été 
couverte  de  sangsues»  Le  siqet  de  f  obs.  cxi  accusait  dans  tout 
l'abdomen  des  douleurs  qui  s'étaient  exaspérées  à  la  suite  de 
l'administration  d'un  vomitif;  il  présenta  cette  particularité, 
que  les  sangsues,  au  lieu  d'être  appUquées  sur  le  ventre  ou  à 
l'anus,  furent  mises  sur  chaque  partie  latérale  du  thorax,  pour 
combattre  une  toux  péidble  qui  avait  lieu  ;  le  lendemain  de 
cette  application  de  sangsues  faite  en  un  lieu  insolite ,  il  n'y 
avait  plus  de  trace  de  la  douleur  abdominale. 

Mais ,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  rencontré  cette  dou- 
leur,  il  s'en  faut  qu'on  soit  ainsi  parvenu  à  l'enlever  par  des 
émissions  sanguines.  £Ue  devint  seulement  moins  intense,  mais 
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ne  disparat  pas  ^  à  la  suite  d'une  saignée  générale^  diez  le  su^ 
jet  de  l'obs.  cxYi.  Elle  persista  dans  toute  sa  force  cbez  les  su- 
jets des  obs.  €XTm ,  cxxn  \  dont  la  Teine  fut  ouverte^  mais  qui 
n'eurent  pas  de  sangsues.  Chez  le  malade  dont  il  est  question 
dans  Tobs.  cxxxv^  la  douleur  générale  dont  l'abdomen  était 
le  siège  persista  aûssi^  après  qu'une  sa^ée  générale  eut  été 
pratiquée;  mais  elle  disparut  à  la  suite  d'une  application  de 
sangsues  à  l'anus. 

Les  différents  aspects  que  présente  la  langue  dans  les  fièvres 
peuvent  se  trouver  bien  diversement  modifiés  à  la  suite  des 
émissions  sanguines^  ainsi  que  le  résumé  suivant  vqi  nous  le 
montrer* 


T'  CAS. 


« 


Langue  couverte  d^un  enduit  blanc  ou  Jaune,  sans  trace  de 
rougeur,  et  avec  conservation  de  sou  humidité. 

Dix-neuf  individus  présentaient  cet  aspect  de  la  langue  ^ 
lorsque  chez  eux  des  émissions  sanguihes  commencèrent  à  être 
t)ratiqnées. 

Chez  dix  d'entre  eux^  la  langue  ne  changea  pas  d'aspect  à 
la  suite  des  saignées;  elle  conserva  l'enduit  qui  la  recouvrit 
(obs.  IV,  xxxiY,  XL,  en,  cxu,  cxvi,  cxxi,  cxxvi,  cxxvin,  cxxx, 
cxl). 

Chez  sept  autres ,  on  remarqua  immédiatement  après  que 
des  émissions  sanguines  eurent  été  pratiquées,  un  changement 
bien  remarquable  dans  Taspect  de  la  langue  ;  elle  rougit  tout- 
à-coup,  ou  bien  se  sécha  et  noircit  (obs.  xrv,  xv,  xvm,  xxu, 
xxxn,  cxxxvn,  cxLOi). 

Enfin,  chez  deux  seulement  de  ces  dix-neuf  individus,  la 
langue ,'  à  la  si^te  des  saignées ,  se  dépouilla  de  son  enduit 


4M  curatPi  wfr^iH*- 

pwr  reprendre  mi  aipeet  natarel  (oto.  en  9  tssxxs)  >  et  et» 
C9ie  {Ïi9t4l rmwrqRer  gae ^  dies te «ojet de  l'oba.  cai5^K) ro* 
tour  de  la  Imcw  àaon  éta(  imimal n'eut  pas UeH BobitemeaL 

de  son  bumidité  (1). 

Vingt-trois  Individus  présentaient  cet  aspeu^  de  la  langue^ 
lorsqu'ils  conunenc^ent  à  (tre  traita  par  tec^  ^^^isdons  san- 
guines. 

Chez  huit  d'entre  eux,  la  langue  ne  se  modifia  pas  à  la  suite 
des  saignées  (obs.  I5  vn,  ym,  xu,  ci,  cxx,  gxxiv^  cxxxm). 

Chez  trois  aut^s  ^  elle  se  sécha  immédiatement  après  que 
les  individus  eurent  perdu  du  sang  (qbs.  xvn^  xix^  cxx^  Gxxxn)« 
Chez  le  sujet  de  l'obs.  cxzn,  elle  se  sécha  aussi  à  }a  suite  de 
deux  saignées  pratiquées  coup  sur  coup.  Cependant,  malgré  ce 
si^ne  fâcheux,  on  en  fit  une  troislëme,  \  la  sidte  de  laquelle 
la  langue  9  non-seulement  recouvra  son  humidité  >  mais  perdit 
sa  rougeur.  • 

Chez  le  s^jet  de  Tobs.  gx];.vi,  la  langue  se  convitt  d'un  enduit 
jaunâtre  épais,  après  que,  chez  bii,  la  veine  eut  été  ouverte. 

Enfin,  che?  dix  de  ces  vingt-trois  individus,  les  énUssions 
sanguines  furent  rapidement  suivies  du  retour  de  la  langue  i 
son  état  normal  (obs.  xxxv,  çvi,  Gxm,  cxiv,  cxv,  cxvj,  cxvm. 


(i)  Nous  Goinpren<lhs  dans  ce  aeoond  cas,  i*  les  lances  qui,  dans  tont» 
leur  éteodue,  sont  d*an  rouge  uniforme  plus  ou  moins  Tif,  sans  qu'aucun  en- 
duit les  recouvre  ;  2«  celles  qui  offrent  un  enduit  blanc  ou  jaune  poîntiUé  de 
MWgetl*  edUtqni,  blandiesoa  jaanei  à  le«r  ee«fare,  présentent  de  la  nm- 
ffKrnir  ta»  iNPds  9tt  à  leur  polBte. 


cxrXf  cxxpf,  cxxxYin.)  Chez  les  sujets  des  obs.  xxxv^  cixn, 
Gxxxrm ,  des  sangsues  furent  appliquées  ^  à  l'anus  (obs  xxxv, 
cxxxYin);sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine  (obs.  cvi). 
Cbeïles  autres^  on  ne  pratiqua  que  de» saignées  générales. 

m*  CAS. 

Langae  séebe ,  fiott  avec  coQlew  reoge  tinlforaie ,  80tt  avM  1^^ 
soit  avec  pr«senc«  d^endiiits  blancs  oa  Jaune»  A  ^  MiffiMii* 

Dix-neuf  Individus  présentaient  cet  aspect  de  la  langue  ^^ 
lorsqu'ils  forent  saignés.  . 

Chez  quatre  d'entre  eux  ^  la  langue  ne  se  modifia  pas  à  la 
suite  de  rémission  sanguine  [obs.  n^  m^  xxix^  gxxxi)«  Chez 
un  cinquième  (obs.  xlv)  ^  la  langue  s'humecta  d'abord  h,  h 
suite  d'une  applicatioù  de  sangsues  à  l'anus  ;  puis  elle  ne  tarda 
pas  à  reprendre  sa  sécheresse  9  qu'une  seconde  application  de 
sangsues  ne  fit  pas  disparaître. 

Chez  dix  sujets ,  la  langue  devint  plus  sèche ,  ou  noircit^  à  ta 
suite  de  la  saignée  (obs.  xi,  xxiv,  xxvi,  xxx,  xxxin,  xxxyIj^ 
ex,  cxxK,  cxui,  cxLv).  Chez  le  sujet  de  Tobs.  xxxvi  des  ap- 
plications de  sangsues  furent  faites  plusieurs  jours  de  suite  à 
l'épigastre. 

Chez  quatre  sujets  seulement ,  la  langue  s'humecta^  immé<* 
ffiatement  après  l'émission  sanguine  (obs.  c ,  cvn,  cix,  cxix}. 
Chez  le  sujet  de  l'obs.  cix,  la  sécheresse  de  la  langue  ne  dis-* 
pairat  pas ,  après  la  première  perte  de  sang.  Loin  de  là,  la  fem- 
gae  commença  par  devenir  plus  sèche ,  à  la  suite  d'une  pre- 
mière application  de  sangsues  à  l'anus;  elle  s'humecta^  mais 
échangea  l'enduit  jaune  qui  la  recouvrait  contre  une  teinte  d'En 
rouge  vif  après  une  saignée  générale  ;  elle  reprit  enfin  son  état 
normal,  à  la  suite  d'une  deuxième  application  de  sangsues  à 
l'anus. 


tftS  ÇtOÊVm  itfOIGALE. 


IV  CAS. 

Lanfue  fiiUgiQeii0e».avoc  ou  sans  encroûtement  iies  lèvres  et  des 

dents  (1). 

Qaatre  individos  seulement  ont  été  soumis  aux  émissions 
sanguines  9  avec  nn  pareil  aspect  de  la  langae. 

Gbez  trois  d'entre  eux  ^  cet  aspect  persista  après  la  saignée. 
Toutefois  chez  l'un  de  ces  trois  individus  la  langue^  sans  avoir 
perdu  sa  teinte  noire^  parut  plus  humide  le  lendemain  du  Jour 
ob  une  application  de  sangsues  eut  été  faite  h  l'anus,  et,  comme 
sur-le-champ  on  commença  l'emploi  d'une  médication  toni- 
que, les  effets  ultérieurs  de  l'émission  sanguine  relativement  à 
la  langue  ne  purent  plus  être  appréciés. 

Oiez  le  quatrième  sujet  (obs.  in)  les  fuliglnosités  de  la  lan- 
gue augmentèrent,  après  que  quinze  sangsues  eurent  été  appli- 
quées à  l'anus. 

Quarante-cinq  malades  ont  été  soumis  à  des  émissions  san- 
guines, pendant  qu'existait  chez  eux  une  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante. 

Sur  ces  quarante-cinq  individus,  il  y  en  a  dix-neuf  chez  les- 
quels la  veine  a  été  ouverte  une  ou  plusieurs  fois,  et  vingt-six 
autres  chez  lesquels  des  sangsues  ont  été  appliquées  en  divers 
points,  dans  dix-neuf  cas  à  l'anus  (une  ou  plusieurs  fois),  dans 


i«^i 


.  (1)  Depub  que  ces  obserTations  oot  été  recueillies ,  nous  avons  souvent  es- 
sayé TapplicaUon  des  sangsues  à  Tanus  et  surtout  è  Tépigastre  clies  des  indi- 
vidus dont  la  langue  était  sèche  et  noire,  ou  seulement  visqueuse  et  brune; 
et  le  souvenir  général  qui  nous  est  resté  de  semblables  essais,  c^est  que*  daos 
la  très-grande  majorité  des  cas ,  les  émissions  sanguines  n*exerccnt  au  moins 
aucune  influence  favorable  sur  cet  état  de  la  labgue.  G*cst  \h,  d*BiUeurs ,  ce 
qu'a  établi  M.  Broussais. 
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trois  cas  sur  les  parois  abdominales,  dans  quatre  cas  aiUeiirs 
que  sur  Fabdomen  ou  à  Tanus»  soit  derrière  les  oreilles^  soit 
au  cou»  soit  sur  la  poitrine. 

Étudions  successivement  Tinfluence  exercée  sur  la  diarrhée 
par  ces  divers  inodes  d'émisdons  sanguines 

i\  Sckignée  générale. 

Elle  n'a  exercé  aucune  influence  sur  la  diarrhée  chez  les 
sujets  des  observations  m^  ix^  xxx»  xun,  cxm»  €xvi,  gxx,  gxxs, 
cxxv,  Gxxvm,  GXXX. 

Elle  a  été  suivie  d'c^ne  légère  diminution, du  cours  de  ven* 
tre»  mais  elle  ne  Ta  pas  liait  cesser  chez  les  sii^jets  des  observa- 
tions xvn  et  cxvn. 

Enfin,  la  diarrhée  a  augmenté  à  la  suite  de  l'ouverture  de 
la  veine  chez  les  si^ets  des  obs.  xdc,  xxh^  ax,  cxxni,  gxujl 

Ajoutons  que  chez  quelques  malades  qui  n'avaient  pas.de 
dévotement  au  pioment  où  on  les  saigna,  l'ouverture  de  la 
veine  n'empêcha  pas  ce  dévoiement  de  s'établir  (obs.  xxxn, 
cxiv,  caaxv). 

2\  Application  des  9a/ngsu€8. 

Faite  à  V^nus,  cette  application  n'a  pas  empêché  la  diarrhée 
de  persister  chez  les  sujets  des  observations  vm,  xxxv,  xxxvn , 
XLV,  cxxix,  cxxxv,  cxuv. 

La  diarrhée  a  alimenté  à  la  suite  de  cette  application  chez 
le  siqet  de  l'observation  GXUQ. 

Elle  a  dUninué  chez  les  sujets  des  observations  a,  cvn,  cix, 

CXI,  GXm,  CXXUL 

Elle  a  cessé,  immédiatement  après  rappUcation  des  sangsues, 
chez  les  sujets  des  observations  ex,  cxn,  cxvi,  cxxxvm. 

Appliquées  dans  trois  cas  sur  les  parois  abdominales,  une 
fois  à  la  région  iléo-coecale  et  deux  fois  à  l'épigastre,  les  sang- 
sues, dans  aucun  de  ces  trois  cas,  n'ont  exercé  d'influence  sur 
la  diarrhée  (obs,  xxni,  cxvn,  cxxiv). 


tfWl  CLmtQtB  MÉDICALE.' 

Enfin  datis  les  (tiiatre  cas  oti  l'appltcatiôn  de  sangsues  a  été 
âdte  âtHenrs  qne  snr  l'abdomen  on  à  l'anus,  il  n'en  est  non 
plus  résulté  aucune  modification  du  cours  de  ventre  (obs.  xi^ 
iV,  cxu). 

Ainsi^  sur  vingt-idx  individus  qui  perdent  du  sang  par  d'au- 
tres voies  que  par  l'anus^  il  n'y  en  a  aucun  cheà  lequel  la  diar- 
rhée cèfisfe  ;  chez  deux  seulement^  elle  subit  une  diminution 
libère,  et  chez  plu$ieur09  ^Ue  augmente. 

Sur  dix-neuf  individus  qui  perdent  du  sang  par  l'anus,  nous 
eà  trouvons  dix  cbez  lesquels  la  diarrbée  diminue  ou  cesse 
iittmédiatement;  elle  augmente  cbez  un  seul,  mais  il  y  en  a 
encore  sept  cbez  lesquels  elle  persiste. 

une  bémorrhagie  intestinale  eut  lieu  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation XXX ,  après  qu'il  eut  été  saigné  plusieurs  fois  de  suite. 

Lé  météôtfsine,  qui,  dans  les  fièvres  gravés,  a  été  souvent  re- 
gardé comme  un  simple  prodidt  de  l'irritation  intestinale  (1), 
eM  uû  des  pbénomènes  de  ces  maladies  contre  lesquels  les 
émissions  sanguines  nous  ont  paru  être  le  moins  avantageuses. 
On  en  jugera  par  les  résultats!  suivants. 

pratiquées  pendant  que  le  météorisme  existait,  les  émissions 
sanguines  ne  l'ont  pas  fait  cesser,  ou  ne  l'ont  pas  même  em- 
pêdié  d'augmenter  (obs.  m,  xxiv,  xxxm,  cxLin).  Chez  les  su- 
jets des  observations  m,  xxiv,  xxxm,  des  sangsues  furent  ap- 
pliquées à  l'anus,  chez  celui  de  l'observation  xxxm,  elles  forent 
placées  au  cou,  et  de  plus,  chez  le  sujet  de  l'observation  m, 
la  veine  fut  ouvertie. 

Pratiquées  à  une  époque  ob  lé  météorisme  n'esjstait  point 
encore,  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales. 


(1)  Noos  avQDsplQfthaiitâiaailé  cette  «ipiiiîPflb  toatrela^ttlIeplùsdlMK 
4)l)jectioii  peut  être  ûite. 


^j 


ùûl  été  i^apideinent  mMes  de  l'apparition  de  cet  accident  chez 
le§  sojets  des  observattôn»  n  (saignées  et  saÈgsned  à  Pamis)^ 
TH  (saignée)^  xm  (sangsues  ancon)^  xvi  {idem),  xvm  [idem), 
xm  (saignées  générales  répétées)^  xxi  (sangsues  &  FaAus  et 
sur  la  poitrine)  i  xxn  (saignées  et  sangsues  stUr  la  poitrine)  ^ 
xn  (sangsues  à  l'anus)  5  xxx  (saignée  générale) ,  xxxn  {uUm)^ 
xtxxL  (sangsues  à  l'anus)^  xxxyn  {idem),  gxxxi  (saignée  gé- 
nérale)^  cxxxn  (saignée  générate  et  sangsues  à  Tanus)^  cxxxv 
(saignée  génâ^). 

Nous  noterons  d'aiUeuin  que  sur  les  soixante^-quatorze  ma*> 
lades  auxquels  des  émisstons  sanguines  ont  été  pratiquées^  il 
n'y  a  que  les  seize  individus  précédents  chez  qui  nous  ayons  vu 
le  météorisme  paraître  à  la  suite  de  ces  émissions  ^  il  serait 
dono  au  moins  très-prématuré  de  dire  qu'elles  ont  concotun 
à  sa  production^  et  tout  ce  qu'on  peut  conclure,  c'est  que^ 
dans  ces  seize  cas^  les  émissions  sanguines  n'ont  pas  empêché 
le  développement  du  météorisme.  Nous  verrons  plus  ba» 
i_  comment  ce  phénomène  s'est  modifié,  chez  nos  malades,  sous 
rinfiuence  d'ui  traitement  tout  ^fièrent  du  tndtemeht  anti* 
phlogistique. 

Le  mouTement  fébrile  n'a  brusquement  cessé,  à  la  suite  des 
émissions  sanguines,  que  chez  un  très-petit  nombre  des  mala« 
des  qui  les  ont  subies  (obs.  gyi,  gvs,  gx,  gxi,  cxn,  cxvii>  Gxvin)« 

caiez  d'autres,  la  fièvre  a  seulement  diminué,  ft  la  suite  de 
la  perte  de  sang  (obs.  rv,  xciv,  cxxn,  gxxt,  gxxx,  cxxxvm)^ 

Chez  quelques-uns,  ^$  s'est  montrée  plus  biténsë  immédiat 
tement  après  la  signée  (obs.  ix,  xy,  cxix,  cxxm). 

Ce  qu'on  observa  surtout  chez  plusieurs,  ce  Ait  tme  ttàbSA^ 
latioh  de  plus  en  plus  grande  du  pouli;,  \  mesure  qu'on  ré- 
péta les  émisions  sanguines,  ou  Immédiatement  après  qu'une 
seole  saignée  eut  été  pratiquée  (obs.  vin^  jov,  xr,  xxxn^ 
jOExyii,  xun}. 
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Mais  ehez  le  plus  grand  nombre^  le  mouvement  Cébiile  n'a 
présenté^  à  la  sidte  de  la  perte  de  sa]%>  aucune  modification 
immédiate  et  qu'on  pût  lui  rapporter,  n  a  persisté  comme  au- 
paravant ;  puis^  sans  avoir  paru  en  aucune  façon  directement 
influencé  par  la  sal^ée^  il  a  peu  à  peu  on  augmenté  ou  dimi- 
nué (obs.  I,  n,  ra,  vn,  xi,  xvi,  xvm,  xxv,  xlv,  crx,  cxin,  cxiv, 
cxv,  cxvn»  cxix,  cxx,  cxxi,  cxxni^  cxxiv,  cxxvi,  cxxvn, 

GXXVm,  GXXIX^  GXXX^  Gxxxm). 

Les  symptômes  nerveux  qu'ont  présentés  nos  malades  ont 
été  souvent  combattus  par  les  émisions  sanguines.  H  s'en  font 
que  l'emploi  de  ce  moyen  ait  été  constamment  suivi  d'bea* 
reux.résultatSy  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Ces  symptômes  n'ont  pas  diminué  à  la  suite  d'émissions  san- 
guines  plus  ou  moins  répétées  che^  les  sujets  des  observa-* 
tions  n,  m,  vin,  xn,  xxxm,  cxu 

Ils  se  sont  amendés  cbez  les  sqjets  des  observations  Gxvn> 
Gxvni^  cxx,  Gxxxm,  Gxxxym. 

,  Us  se  sont  exaspérés  chez  les  sujets  des  observations  vi,  vn, 
xvn,  xxvn,  xxx,  xxxv,  xxxvi,  xxxvn^  xl,  xim,  cxxxvn,  cxlh, 

CXUn,  CXLIV,  CXLV. 

Ainsi  sur  vingt*sept  individus  qui  sont  saignés  pendant  qu'ils 
présentent  ces  troubles  divers  de  l'inum-vation ,  dont  chaque 
observation  particulière  retra,ce  les  particularités ,  il  y  en  a 
seulement  cinq  chez  lesquels  les  désordres  nerveux  dfaninuent  ; 
chez  sept»  ces  désordres  ne  paraissent  être  en  aucune  façon  in« 
fluencés  par  la  saignée,  et,  chez  quinze,  ils  s'aggravent  inuné- 
diatement  après  que  les  individus  ont  subi  une  ou  plusieurs 
perles  de  sai^. 

.  Si  nous  voulions  sortir  du  cercle  des  faits  particidiers  que 
contient  ce  volume,  nous  dirions  que^  dans  beaucoup  d'autres 
cas  semblables,  où  noes  avons  essayé  aussi  d'opposer  les  émis- 
sions sanguines  aux  symptômes  nerveux  des  fièvres  graves, 
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noiB  sommes  arrivés  aux  mêmes  i^ultats ,  et  toujours  nous 
avons  vu  ces  symptômes  céder  quelquefois  aux  saignées^  mais 
le  plus  souvent  leur  résister^  et  tantôt  d'ailleurs  ne  pas  simple- 
ment s'amender^  tantôt  aussi  s'exaspérer  d'une  manière  nota- 
ble à  la  suite  de  dhaque  émission  sanguine.  De  pareils  faits  se 
sont  présentés  si  fréquemment  à  notre  observation^  qu'il  nous 
est  resté  la  conviction  profonde,  que  non-seulement  les  sai- 
gnées répétées  ne  font  pas  toujours  cesser  les  symptômes  per- 
veux  des  fièvres  graves,  mais  que  plus  d'une  fois  elles  exer- 
cent une  influence  directe  sur  Texaspéràtion  de  ces  symptômes. 
Et  notez  bien  que  cette  exaspération  n'a  pas  lieu  seulement 
dans  les  cas  où  les  individus  sont  prostrés  et  plongés  dans  la 
stupeur,  où  chez  eux^  en  un  mot,  prédomine  ce  qu'on  a  appelé 
l'état  adynamique  ;  cette  exaspération,  à  la  suite  des  émissions 
sanguines,  se  montre  également  chez  plusieurs  sujets  dont  les 
forces  sont  loin  de  paraître  épuisées,  qui  présentent  du  délire, 
diverses  aberrations  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  et 
chez  lesquels  se  dessine  surtout  ce  qu'en!  a  appelé  l'état 
ataxique. 

Il  nous  a  paru  aussi  que ,  dans  presque  tous  les  cas ,  lors- 
qu'on n'obtient  aucune  amélioration ,  ou  que  les  symptômes 
nelrveux  augmentent  à  la  suite  des  ileux  premières  émissions 
sanguines,  il  y  a  dané^  à  les  répéter  encore. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  observations  consignées  dans 
ce  volume  nous  ont  montré  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  symptômçs  nerveux  se  sont  développés  immédia- 
tement après  que  les  malades  avaient  été  saignés.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  chez  les  sujets  des  observations  i,  iv,  xiv,  xv,  xxn, 
xxiv,  XXV,  XXVI,  xxxn,  xxxiv,  cxxx,  cxxxi,  cxxxn,  cxxxv, 

CXLVI. 

De  ces  derniers  faits  tirerons-nous  simplement  ia  consé- 
quence que  les  saignées^  pratiquées  à  une  époque  où  l'inné* 
L  42, 
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¥atk>ft  n'ùSre  encore  aucim  désordre  4  n'eiBpêcbei^l  pas  cette 
foDctioii  de  se  troubler  plus  tard  ?  Ces  faits  ae  nous  porteront- 
ils  pas  aussi  à  rechercher  si^  dans  certains  cas^  la  perte  de  sang 
que  subit  un  indiTidu  n'est  pas  la  cause  directe  ^  immédiate , 
des  désordres  d'innervation  qu'il  vient  h  présenter?  Ce  que 
nous  avons  vu  à  cet  égard  ne  nous  permet  guère  de  douter 
qu'il  en  soit  quelquefois  ainsi*  Alals^  pour  résoudre  déiinitive- 
jnent  de  pareilles  questions  »  combien  de  faits  n'est-il  pas  en- 
eore  nécessaire  d'accumuler  1 

B  est  d'ailleurs  bien  d'autres  phénomènes  des  fièvres  graves 
à  l'occasioii  desquels  doivent  se  reproduire  les  questions  que 
BOUS  venons  de  poser.  Quelle  influence^  par  exemple^  les 
émissions  sanguines  exercent-^Ues  sur  les  épistaxis^  qui  si  sou- 
vent apparaissent  à  diverses  périodes  de  ces  maladies?  Bn  re- 
lisant^ sous  ce  rapport^  nos  observations^  nous  trouvons  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesqud^  les  hémcurrhagies  nasales 
sont  survenues  après  que  des  émissions  sanguines  plus  ou 
moins  abondantes  avaient  été  pratiquées  (obs.  ux,  oav^ 
cxxxni^  cxxxix^  gxlv).  Nous  trouvons  d'autres  cas  dans  les- 
quels >  malgré  les  saignées  employées  pour  les  combattre ,  les 
éjj^staxis  sanblent  devenir  de  plus  en  plus  fréqueales^  à  me- 
sure qu'on  revient  à  l'ouverture  de  la  veine  ou  à  l'api^calioD 
des  sangsues  (obs.  xxvi^  cxxvu)  (1). 


^  (i)  Dansauenâ  âeftcss  pmtkiitien  d^où  fai  déduit  les  géhèralitês  qii\m 
vient  de  lire,  les  émissions  sanguines  n*ont  été  employées  coûp-^ar^eoup,  m- 
vant  la  méUiode  mise  «n  maég^  par  mon  savant  coliègne  le  professeur  BmbI- 
laud.  Depuis  deux  ans,  je  m'occupe  de  constater  par  Tobservationles  avantit- 
ges  et  les  inconvénients  de  cette  métliode  ;  et  comme  je  sens  profondément 
combien  est  difficile  la  solution  de  toutes  les  questions  qui  s^y  rattachent,  je 
me  suis  fait  un  dctoîr  de  né  soumettre  au  public  les  résultats  auxquels  j^ar- 
tWé  chaque  )iwr,  «pie  lorsqtte  j*attrti!  icc«eilH  une  assez  gnttide  niasse  de 
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$UL  TBAIISMSrr  PAR  LES  tTAC€A]«T8. 

Quaraute-sU  de  nos  malades  ont  été  soumis  k  ce  traitemeat^ 
dix  ont  pris  seui^neat  des  purgatifis^  et  treate*six  ont  pris  des 
sibstaaces  vomitives^  le  plus  soureat  sealfs^  et  qoelqueiSols 
imies  à  des  cathartiques. 

Chez  les  dix  indlFidiis  qoi  n'ont  été  qae  purgés^  OB  a  observé 
les  résultats  suivants  : 

Un  seul  en  a  éprouvé  une  inllaence  salutaire  (obs.  uaxr); 
maôs  ce  sujei  ae  trouvait  placé  dans  des  conditions  toutes  spé- 
ciales. La  cause  de  la  Hèvre  et  des  autres  symptôiates  graves 
qjoi  existaient  chez  hd  rendait  dans  une  anciense  accumula*^ 
tiofi  de  fiiaiiàfes  fécdes  y  et  on  le  guérit  en  Vm  débarrassant 

€hez  quatre  autres  {obs.  cvm,  €xxin,  cxxxa,  çkux),  les 
purgatifs  administrés  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  pendant 
soncours9  n'en  enrayèrent  p(ÉBi  la  marche,  mais  Us  ne  paru- 
rent pas  non  plus  exercer  sur  elle  ime  InAuence  directement 
nuisible.  Toutefois  datis  ces  quatre  cas  la  maladie  se  termina 
parlammt. 

€hes  cinq  aitf  res  sujets,  Fadminlstration  des  purgatif  4oa- 
Bés  par  la  bouche  ou  en  tav^oaent  fiit  suivie  d'une  exaspéra- 
tion plusou  »<^n8  immédiate  des  symptômes  (obs.  nv,  xxxiv, 
XXXVI,  XL,  m).  Llndivldu  dent  fl  est  question  dans  l'obseï^ 
nation  XXXIV  prit  un  grand  nmnbre  de  laxatife  pendant  toute 
la  dm'ée  de  sa  maladie.  Chez  ces  dnq  sujets  Taffectien  se  ter^ 
mina  ansri  par  la  mort 


«^••w— «*i^i»"»i 


faits  de  ce  genre,  pour  qa*il  reste  le  moins  de  chances  possibles  à  rerrear, 
dans  les  conséquences  que  Je  croirai  devoir  en  tîier«  (Note  de  la  quatrième 
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Des  trente-six  malades  qui  prirent  spécialement  des  sub- 
stances vomitives,  trois  n'éprouvèrent  de  ces  médicaments  au- 
cune modification  notable  (obs.  a,  cm^  cv);  onze  virent  leur 
état  s'aggraver,  soit  immédiatement  (obs.  iv,  x/xv,  xuv, 
Gvn,  Gxxvi,  Gxxxvi,  GXLVi),  soit  après  un  amendement  qui 
ne  fut  que  passager  (obs.  x,  gvi,  gxxxix).  Yingt-deux  guéri- 
rent rapidement  après  avoir  pris  le  tartre  stibié  ou  l'ipéca- 
cuanba  (obs.  ixxx,  lxxxi,  lxxxh,  Lxxxm,  lxxxiv,  lxxxvi, 
txxxvn^  Lxxxvin,  txxxix,  xc,  xci,  xcn,  xcm,  xciv,  xcv, 
xcvi,  xcxn,  xcvffl,  xcxix,  c,  en,  civ). 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  troisième  série,  le  change- 
ment en  bien  qui  suivit  l'administration  du  vomitif  fut  si  prompt, 
si  tranché,  qu'il  est  impossible  de  se  refuser  à  admettre  que  la 
médication  n'ait  eu  ici  une  part  active  à  la  guérison.  Mais  gar- 
dons-nous de  croire  que  ce  soit  dans  une  aussi  forte  propor- 
tion qu'existent  réellement  les  cas  de  guérison  par  les  vomitife. 
Cette  proportion  ne  s'est  montrée  aussi  considéraUe  dans  nos 
observations  que  parce  qu'ayant  dessein  de  prouver  que  non- 
seulement  ces  vomitiDs  sont  souvent  sans  danger,  mais  que  leur 
efficacité  est  parfois  très-  grande ,  il  nous  a  bien  fallu  choisir, 
au  milieu  d'un  très-grand  nombre  de  faits,  ceux  dans  lesquels 
cette  efficacité  pouvait  être  le  moins  contestée.  Que  si  nous 
avions  publié  tous  les  cas  observés  par  nous,  dans  lesquels  des 
vomitife  ont  été  donnés,  nous  en  eussions  trouvé  un  grand 
nombre  où  nous  aurions  vu  la  maladie  n'être  pas  plus  influen- 
cée par  les  émétiques  qu'elle  ne  l'a  été  dans  d'autres  cas  par 
les  émissions  sanguines.  Nous  aurions  trouvé  aussi  un  nombre 
d'individus  plus  considérable  que  le  nombre  que  nous  avons 
cité ,  chez  lesquels  l'administration  des  vomitife  a  été  suivie 
d'une  aggravation  de  la  maladie. 

Des  résultats  de  chiffres  donnés  par  les  observations  que 
contient  ce  volume ,  il  ne  faudrait  donc  pas  conclure  que  le 
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traitement  par  les  vomitifs  guérît  dans  une  proportion  plus 
grande  que  d'autres  traitements.  Mais  les  conséquences  qu'on 
doit  en  tirer,  c'est  que  les  vomitifs  peuvent  être  impunément 
administrés  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  que  dans  d'au- 
tres ils  ont  été  suivis  d'une  amélioration^que  vainement  on  avait 
cherché  à  obtenir,  soit  par  la  simple  méthode  expectante,  soit 
même  par  les  émissions  sanguines.  Quels  sont  maintenant  les 
cas  dans  lesquels  il  convient  d'avoir  recours  aux  vomitifs? 
C'est  ce  que  va  nous  apprendre  l'examen  de  l'influence  exer- 
cée par  ces  médicaments  sur  les  principaux  symptômes  des 
fièvrfes. 

n  est  peu  de  désordres  fonctionnels  des  voies  digestives  que 
nous  n'ayons  vus,  dans  nos  observations,  disparaître  prompte- 
ment  à  la  suite  de  l'administration  d'un  vomitif. 

Ainsi,  l'anorexie,  le  mauvais  goût  de  la  bouche  ont  cessé 
après  que  des  vomissements  eurent  été  provoqués  chez  les  su- 
jets des  observations  ixxx,  lxxxi,  Lxxxm,  lxxxiv,  lxxxv, 
Lxxxvi,  txxxvn,  Lxxxvin,  lxxxk,  xc,  xa,  xcn,  xcm,  xav, 
xcv,  cxxxn. 

Les  nausées,  les  vomissements  qui  tourmentaient  les  mala- 
des des  observations  Lxxxn,  xcvi,  xcvn,  xcxix,  ne  se  montrè- 
rent plus,  une  fols  qu'ils  eurent  pris  un  vomitif. 

A  la  suite  de  l'emploi  de  ce  même  moyen,  nous  vîmes  s'éva- 
nouir la  douleur  à  l'épigastre,  la  gêne  ou  la  pesanteur  vers  la 
même  région  dont  se  plaignaient  les  individus  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  observations  lxxx,  lxxxiu,  xg,  xcvi. 

Les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  iv,  x,  xi, 

XXXIV,  XL,  LXXX,  LXXXI,  LXXXU,  LXXXIH,  LXXXIV,  LXXXV,  LXXXVI, 

Lxxxvn,  Lxxxvm,  lxxxix,  xc,  xa,  vcu,  xcm,  xciv,  xcv,  xcvi, 
xcvn.  G,  Gxxvi,  avaient  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanc  ou 
jaune  plus  ou  moins  épais,  sans  mélange  d'aucune  rougeur, 
sans  contraction  de  son  tissu  charnu  et  avec  consçrvs^tion  de 
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son  humidité;  lorsqu'ils  prirent^  soit  un  simple  vomitif^  soit 
plus  rarement  un  éméto-cathartique. 

Chez  deux  seulement  de  ces  vingt-cinq  malades  (obs.  xi^ 
GXXYi);  l'état  de  la  langue  devint  plus  mauvais  après  le  vomi- 
tif; elle  rougit  et  se  sécha. 

Chez  six  de  ces  mêmes  malades^  la  langue  resta  ce  qu'elle 
était  avant  que  le  vomissement  n'eût  été  provoqué  (obs.  iv^ 
xxxiY^  XL,  xci,  xcn,  en). 

Chez  les  dix-sept  autres,  là  langue  reprit  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  son  aspect  naturel  (obs.  x,  lxxx,  Lx^txi, 
ucxxn,  Lxxxin,  ?*xxxiv,  lxxxv,  lxxxvi,  lxxxvh,  lxxxvui, 
Lxxxxi,  xcm,  xqv,  cxvi,  xcvn,  xcvm,  cxix). 

La  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  uniforme, 
comme  chez  les  précédents,  et  de  plus  elle  présentait  un  com- 
mencement de  sécheresse  chez  le  sujet  de  l'observation  cxxxix; 
on  lui  donna  aussi  un  vomitif,  et  la  langue  revint  rapidement 
à  son  état  normal. 

Au  lieu  d'être  blanche  ou  jaune,  sans  mélange  de  rougeur, 
la  langue  offrait,  soit  une  rougeur  uniforme  sans  enduit,  soit 
une  teinte  rouge  de  la  pointe,  des  bords  ou  du  centre,  avec 
enduit  sur  ses  autres  parties,  soit  enfin  un  pointillé  rouge  géné- 
ral, chez  lés  sujets  des  observations  xc,  c,  fci,  ai,  cni,  crv,  cv, 

CVI,  CXXXVI,  CXLIV. 

Ualgré  un  pareil  état  de  la  langue,  ces  dix  sujets  furent  éga- 
lement traités  par  les  vomitifs. 

Chez  quatre  de  ces  dix  sujets  (obs.  xc,  c,  cxxiv,  cxxxvi), 
la  langue  reprit  son  aspect  naturel,  peu  de  temps  après  qu'un 
éinétique  leur  eût  été  donné,  mais  avec  des  circonstances  qu'il 
est  important  de  rappeler.  Ainsi,  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion c,  la  langue  présentait  une  blancheur  pointiDée  de  rouge, 
aVèc  commencement  de  sécheresse  f  celle-ci  disparut  à  la  suite 
d'une  saignée  ;  ce  fut  alors  qu'on  donna  un  émétique  qui  pur- 
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gea  sans  faire  vomir.  Chez  le  sujet  de  l'observation  cxxxvi,  h 
la  vérité,  la  langue  perdit  de  sa  rougeur  après  que  le  malade 
eut  vomi;  mais  tout  le  reste  s'î^grava.  Chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation cxxiv,  dont  la  langue  présentait  deux  bandes  blan- 
ches latérales,  avec  rougeur  lisse  de  son  centre,  cette  langue 
ne  reprit  son  aspect  naturel  qu'après  que  se  fût  établie  une 
sueur  abondante  à  la  suite  de  vomissements  provoqués  par  six 
grains  d'ipécacuanha. 

Chez  trois  de  ces  dix  mêmes  malades,  la  langue  ne  subit 
aucun  changement  à  la  suite  de  Tadministration  du  vomitif 
(obs.  a,  cni,  cv). 

Enfin,  chez  les  trois  autres,  la  langue  rougit  davantage  ou  se 
sécha  après  que  les  malades  eurent  pris  un  vomitif  ^s.  xcxiv, 
cvi,  cvn,cxLVi). 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  existait  chez  seize 
individus,  lorsqu'on  lés  fit  vomir  (obs.  iv^  x,  lxxxvi,  ixxxvn, 
Lxxxvm,  Lxxxix^  xc^  xci^  xcn,  xcm,  xciv,  xcv,  a,  en,  cvn^ 
cxxxix). 

Chez  deux  seulement  de  ces  seize  individus^  la  diarrhée  ne 
fut  pas  modifiée  (obs.  xcvi,  ci). 

Chez  les  quatorze  autres,  elle  se  suspe^ndit^  mais  cette  sus- 
pension n'eut  pas  toujours  lieu  <ie  la  même  manière:  tantôt 
la  diarrhée  cessa  brusquement,  et  ne  reparut  plus;  tantôt eUe 
continua  encore  vingt  ou  trente  .heures;,^iils  elle  cessa.  Dans 
plusieurs  cas,  elle  parut  plus  abondante  le  jour  luême  de  l'ad- 
ministration de  Fémétique,  et  le  jour  sijivant  -elle  disparut 
D'autres  fois,  après  avoir, cessé  immédiAtcîUçnt , après  que  le 
vomissement  eut  été  provoqué,  elle  r^îirut  le  lendemain  ou 
le  surlendemain,,  mais  cette  réapparition  ne  iut  que  momen- 
tanée. D'autres  fois  enfin,  î^près  s'^tj-c^uspep.dije  pendant  les 
trente  ou  quarante  heures  qui  ^uivirçnt  le  VQîBi3$emeût,  elle 
se  reproduisit  et  persista. 
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La  diarrhée  parut  àia  suite  de  l'administration  d'an  vomitif 
chez  les  sujets  des  observations  xi,  xm,  xv,  cxxhl  Après  avoir 
existé  au  commencement  de  la  maladie  ^  et  avoir  spontané- 
ment  cessée  elle  se  montra  dé  nouveau  à  la  suite  de  Tadminis- 
tration  du  même  médicament  chez  les  sujets  des  observa- 
tions CXXVI,  CXXXVL 

On  a  beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  iemps  sur  les  cas 
dans  lesquels^  après  un  vomitif^  les  désordres  fonctionnels  des 
voies  digestives  viennent  à  se  compliquer  de  fièvre.  Mais ^  pré- 
occupe qu'on  était  de  la  nocuité  constante  des  émétiques^  on 
a  négligé  de  parler  d'autres  cas  remarquables  dans  lesquels 
au  contraire  cette  fièvre  disparaît  à  la  suite  d'un  vomitif.  C'est 
cependant  ce  que  nous  ont  montré  plusieurs  de  nos  observa- 
tions (ob^ltxxxi,  Lxxxu,  Lxxxm,  lxxxiv,  lxxxix,  xg,  xcn, 
xan,  xav,  xcv,  xcvi,  xcn,  xcvni,  xcix,  a,  cm).  Parmi  ces 
observations ,  ceux  des  obs.  lxxxiv,  xc,  xcin,  civ,  eurent  des 
sueurs  abondantes  après  avoir  vomi;  mais  ceux  des  autres  ob- 
servations ne  suèrent  pas.  Chez  tous,  le  mouvement  fébrile  cessa 
le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif. 

Â  côté  de  ces  observations,  qui  montrent  l'heureuse  in- 
fluence que  peut  dans  certains  cas  exercer  un  vomitif  sur  le 
mouven^ent  fébrile,  nous  en  citerons  d'autres  (obs.  lxui,  a, 
cm,  cvi,  cvn,  cvm,  cxxvi,  cxxxvi,  cxxxix,  cxlvi)  dans  les- 
quels la  fièvre  persiste  ou  augmente  après  que  des  vomisse- 
ments ont  été  provoqués.  Chez  quelques-uns  des  individus 
dont  il  est  question  dans  ces  observations,  il  y  eut  d'abord 
une  sorte  de  bien-être,  une  amélioration  apparente,  le  jomr 
même  où  le  vomitif  fut  donné  ;  mais  le  lendemain  le  mouve- 
ment fébrile  avait  repris  toute  son  intensité.  Chez  le  siget  de 
l'observation  cxlv,  ce  fut  à  la  suite  de  l'administration  de  deux 
grains  d'émétique  qu'apparurent  des  accès  qui  ressemblaient 
h  ceux  d'une  fièvre  pernicieuse. 
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Tontes  les  fois  que  des  symptômes  nerveux  graves  exis- 
taient^ nous  n'avons  pas  vu  qu'ils  aient  été  améliorés  par  l'em- 
ploi des  émétiques  ou  des  purgatifs.  Tantôt  ces  symptômes  ont 
simplement  persisté ,  tantôt  ils  ont  alimenté  immédiatement 
après  l'emploi  de  ces  moyens.  Les  observations  iv^  xxxiv^  xl, 
XLi^  xLiv^  cxxvn^  cxxjivi^  GXLVi  sont  bonnes  à  méditer  sous 
ce  rapport 

Des  différents  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  quelles 
conséquences  tirerons-nous  ?  C'est  que,  malgré  l'étrange  abus 
qu'on  a  fait  des  évacuants,  leur  emploi  ne  doit  pas  être  géné- 
ralement proscrit,  et  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  leur  utilité 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  S'il  est  un  fait  dont  nous 
soyons  convaincus  en  médecine,  c^est  l'amélioration  subite  qui 
suit  parfois  l'administration  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif  chez 
les  individus  qui  présentent  d'une  manière  nette  les  symptô- 
mes de  cette  affection  qu'on  appelle  embarras  gastrique  ou 
intestinal.  Un  autre  fait  qui  ne  nous  est  pas  moins  démontré, 
c'est  que  le  mouvement  fébrile  qui  peut  accompagner  ces 
symptômes  disparaît  souvent  avec  ceux-ci,  après  que  des  vo- 
missements ont  été  provoqués.  Vers  la  fin  de  l'été  dernier, 
dans  lequel  a  singulièremeht  prédominé  la  constitution  froide 
et  humide  (année  1829),  nous  avons  trouvé  de  fréquentesf oc- 
casions d'administrer  l'émétique  avec  le  plus  grand  avantage 
dans  des  cas  pareils  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  en  particulier  les  deux  cas  suivants,  qui 
ressemblent  d'ailleurs  à  d'autres  que  nous  avons  déjà  cités  dans 
ce  volume. 

•  Une  femme  de  moyen  âge  est  reçue  à  l'hôpital  Cochin  dans 
le  cours  du  mois  de  septembre  1829.  Elle  se  plaint  d'une  forte 
céphalalgie ,  de  douleurs  dans  les  articulations  et  en  divers 
points  des  parois  thoraciques.  La  face  exprime  l'abattement, 
et  la  couleur  rouge  des  pommettes  coptraste  avec  la  teiqtç 
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jamie  da  potutôur  des  ye«x^  des  ailes  du  nez  et  des  lèvres.  Un 
enduit  Jaime  é^ais  €<mvre  la  langue  ;  des  nausées  continuelles 
toonsentenl  la  midade  ;  l'épigastre  est  indolent,  les  selles  sont 
rares;  le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude.  €et  état  persiste 
pelidaût  quatre  Jours  ;  la  madade  s'affaisse,  il  y  a  tendance  \ 
radynamie  ;  au  bout  de  ce  temps,  deux  grains  d'émétique  sont 
administrés  ;  plusieurs  vomissements  ont  eu  lieu.  Le  lende- 
main, nous  trouvons  pour  ia  première  fois  la  malade  sans  fiè- 
vre ;  les  nausées  n^'esistent  plus  ;  les  douleurs  ne  se  font  plus 
sentir  ;  la  langue  reste  encore  un  peu  chargée,  les  Jours  sui- 
vants, elle  c^  très-bien. 

tTu  maitre  tf  hOtel  se  présente  à  nous  avec  tous  les  symp- 
tômes de  fa  fièvre  dite  Idlieuse  :  céphalalgie  sus-orbîtaire  des 
jAus  i>énibles  ;  douleurs  contuses  dans  les  articulations  et 
vws  les  lombes^  continuelles  enviés  de  vomir ,  et  de  temps 
en  tonps  qudques  vomissements  peu  abondants;  langue  très- 
biancbe,  large,  sans  aucune  rongeur;  saveur  d'amertume 
insupportaMe  dans  la  boucbe  ;  sensation  de  gêne  ù  Tépigas- 
tre;  consfipaâon^  poifls  IRréquent  et  dur;  peau  chaude,  et 
chaque  ^oir  violent  redoublement  fébrSe ,  pendant  lequel  la 
céphalcdgîe  augmente  d*une  manière  atroce  ;  ce  redouble- 
ment se  temfine  dhaque  matin  par  une  sueur  très-abondante. 
N^ras  faisons  pratiquer  une  saignée  du  bras  ;  aucun  amende- 
ment n'a  lieu.  Une  application  de  sangsues  à  Tanus  tfest  pas 
suivie  de  plus  id'avantage.  lSix  jours  'se  passent  ainsi ,  et  l'état 
du  malade  ne  s'est  poitft  amélioré  ;  le  mouvement  fébrile  est 
toujours  des  plus  intenses. 

dépendant  ie  mafltade  nous  raconte  qu'il  y  a  quelques  an- 
nées 11  a  eu  une  ^aStection  semblable ,  et  qu'il  n^en  a  été  guéri 
qu'apï'ès  qri*on  l'a  tatt  vonflr  ;  11  nous  demande  avec  instance 
d^avolr  Yecours  tm  mîfime  muyen;  nous  lui  donnons  en  effet 
deux  graiiïs  (Péméttqtie  ;  ^  Toralt  une  très-grande  (luantité 
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de  bllô  vefte.  Sam  le  reste  dé  la  journée ,  Q  n'a  pluâ  de  hati- 
sées,  le  soir  le  redoublement  fébrile  manque  ;  le  lendemâîn 
matin  nous  le  trouvons  sans  fièvre,  et  le  surlendemain  il  est 
convalescent  (1). 

l'observation  ne  nous  permet  donc  pas  de  douter  que  dans 
çertsdns  états  morbides,  avec  ou  sans  fièvre,  reconnaîssables 
à  deis  symptômes  bleu  tranchés,  les  émétiques,  donnés  à 
dose  vomitive,  né  puissent  être  d'une  utilité  réelle.  Leur 
efficacité  dans  ces  Cas  nous  semble  être  un  des  plus  forts  argu- 
ments contre  la  doctrine  qui  explique  tout  désordre  fonctionnel 
de  l'estomac  par  une  irritation  gastrique,  et  toute  fièvre  con- 
tinue par  une  gastro-entérite.  Les  théories  anciennes,  d'après 
lesquelles  on  se  rendait  compte  du  succès  des  vomitifs  eh  su|^ 
posant  que  ces  agents  débarrassaient  l'estomac  des  saburres 
qtd  y  étaient  accumulées,  ne  nous  paraissent  pas  d'ailleurs  plus 
admissibles.  Plusieurs  faits  que  nous  avons  cités  nous  semblent 
effectivement  démontrer  que  l'existence  de  ces  saburres  gas- 
triques est  au  moins  fort  hypothétique;  nous,  n'en  avons  trouvé 
aucune  trace  dans  Testomac  d'individus  qui ,  jusqu'à  l'instant 
de  leur  mort,  avaient  présenté  cet  ensemble  de  symptômes 
que  StoH,  par  exemple,  aurait  expliqués  par  la  présence  de 
saburres  dans  l'estomac. 

^■éi^w^i^— ■  ■         ■  i^il  M^*— ^^— ^     I  ■    Il     ■■    I     ■    m  ■■    I     II  I  <i    .     Il—         —  —    ■»       ■  ■■  ■         ■■■■»■■■»■■■         ■      ■  ^     I  ■■■  Il    I  I    la    ■ 

(i)  !)e()uis  que  nous  aTons  publié  ces  observations  dans  la  seconde  édition 
de  notre  Clinique  ^nouB  en  avons  recueilli  beauconp  d'autr^es  scmblablfB)  et 
nous  restons  convaincu  que  les  éniéto^^thartiques  peuveût  C'tre  administrés 
avec  le  plus  grand  avantage  dans  les  cas  pareils  à  ceux  qui  viennent  d^étre 
rapportés.  Aujourd'hui  encore  (1839)  >  comme  à  Tépoque  où  j'écrivais  cette 
nète,  je  suis  resté  convaincu,  par  des  observations  de  plus  on  pi  as  accumulées^ 
de  la  grande  utilité  dont  les  évacuants  peuvent  être  dans  le  traitement  de 
certainGs  foHneft  dé  fièvres  eontibues  ;  mais  je  ne  pense  pas^  cotnmë  on  Ta  rè- 
ceounent  avancét  que  la  méttidée  étMaantt  |kuiàS6  cbovttii^  à  tous  les  eas>  H 
doive  être  indistineteaieiit  en^do^f ée  dans  lOtw*  Ars  wféièa  rwm  mmftr  vàm 
faeit  (hippograte). 
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Peut-être  comprendrait-on  mieux  les  avantages  des  vomi- 
tife^  si^  au  lieu  de  ne  considérer  que  leur  action  locale  sur 
l'estomac^  on  réfléchissait  aux  modifications  puissantes  qu'ils 
impriment  à  beaucoup  d'autres  organes ,  et  surtout  aux  agents 
d'un  grand  nombre  de  sécrétions ,  à  ceux  delà  circulation  et 
de  la  respiration^  et  enfin  aux  centres  nerveux.  L'émétique 
serait  donc  surtout  à  nos  yeux  un  moyen  perturbateur  éner- 
gique ^  qui^  changeant  simultanément  la  manière  d'être  d'an 
grand  nombre  d'actes  vitaux  y  produirait  dans  l'économie  une 
brusque  modification  ^  qui,  suivant  les  cas  indiqués  par  l'expé- 
rience ,  serait  elle-même  salutaire  ou  nuisible. 

S  IV.  TRAITEMENT  PAR  LES  TONIQUES  ET  LES  EXCITAOTS. 

Quarante  de  nos  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement 
Le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  le  vin,  le  camphre,  le 
musc,  rassa-fœtida,  Tacétate  d'ammoniaque,  l'éther,  diverses 
eaux  distillées  aromatiques,  sont  les  principales  substances  qm 
leur  ont  été  données.  Plusieurs  ont  pris  en  même  temps  cha- 
que jour  une  certaine  quantité  de  bouillon  de  bœuf. 

Sur  ces  quarante  individus  ainsi  traités,  il  y  en  a  vingtHsix 
chez  lesquels  la  maladie  s'est  aggravée  et  s'est  terminée  d'une 
manière  funeste  (obs.  vi,  vn,  xn,  xiv,  xv, xvi,  xvn,  xvm, 
XIX,  xxn,  xxni,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvn,  xxvm,  xxrx,  xxxi, 
xxxn,  XXXV,  XL,  XLiv,  XLY,  XLVin,  Lxi,  cxxv).  Parmi  ces 
malades,  il  y  en  eut  quelques-uns  chez  lesquels,  pendant  les 
premiers  temps  de  l'administration  des  toniques,  on  observa 
un  amendement  qui  ne  fut  que  passager  (obs.  xi,  xv,  xxix, 
xxxi). 

iChez  les  quatorze  autres,  l'état  s'améliora  après  qu'on  eat 
commencé  à  donner  des  toniques,  et  la  maladie  se  termina 
heureusement  Mais ,  relativement  à  la  part  que  put  avoir  la 
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médication  excitante  sur  la  s^érison  5  ces  quatorze  individus 
doivent  être  distingués  en  deux  séries  :  dans  la  première, 
nous  rangerons  ceux  chez  lesquels  on  observa  un  prompt 
amendement  dès  que  des  toniques  eurent  été  donnés  (obs. 
xxxiY,  GxxxY,  Gxxxvn]).  Dans  la  seconde  série,  nous  com- 
prendrons ceux  qui,  bien  différents  des  précédents,  ne  virent 
leur  maladie  s'amender  que  peu  à  peu,  progressivement, 
comme  s'ils  avaient  été  soumis  à  la  simple  méthode  expectante 
(obs.  cxxxiv,  cxxxvi,  cxxxvn,  cxxxix,  cxl,  cxli,  gxlh, 
cxLiu,  CXLFV,  cxLV ,  cxiTi).  Si  Tou  admet  que  les  sujets  de  la 
première  série  ont  dû  aux  toniques  l'amélioration  qu'ils  ont 
éprouvée ,  on  conservera  plus  de  doutes  à  l'égard  des  sujets  de 
la  seconde  série. 

Ainsi,  en  définitive,  sur  quarante  individus  traités  par  les 
toniques ,  nous  en  trouvons  vingt-six  chez  lesquels  la  maladie 
s^aggrave  pendant  l'usage  de  ces  médicaments;  onze  chez  les- 
quels, au  contraire,  elle  s'amende  pendant  que  ces  mêmes  to- 
niques sont  administrés,  et  trois  seulement  chez  lesquels  l'amé- 
lioration suit  de  si  près  le  commencement  de  l'emploi  de  la 
méthode  excitante,  qu'il  semble  raisonnable  de  penser  que 
c'est  à  ce  traitement  que  l'amélioration  a  été  due.  Relisez,  par 
exemple,  Tobservation  xxxvi  :  plusieurs  jourâ  de  suite,  des 
sangsues  sont  appliquées  à  l'épigastre,  et  de  simples  délayants 
sont  donnés  à  l'intérieur;  cependant  tout  s'aggrave,  et  l'état 
adynamique  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  alors  on  cesse  les 
applications  de  sangsues,  on  administre  le  quinquina,  et  dès 
le  lendemain  on  trouve  les  forces  relevées^  et  une  amélioration 
qui  va  en  augmentant  les  jours  suivants.  Encore  dans  ce  cas 
serait-il  possible  que  le  bien  ait  surtout  résirité  de  la  suspen- 
sion des  émissions  sanguines.  Ajoutons  que,  dans  ce  cas,  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  il  n'y  a  pas  certitude  complète  que 
le  quinquina  ordonné  ait  été  effectivement  pris  par  le  malade. 
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Combien  de  Cob,  dans  le  coan  de  nos  recherehe»  diiApies , 
n'avoBMioas  pas  .trouvé  encore  à  peu  près  intact ,  près  du  lit 
des  malades^  le  pot  de  boisson  à  laquelle  on  attriboait  loii  le 
bien  5  soit  le  mai  qu'ils  avaient  éprouvé  I 

dfeeE  les  individus  traités  par  les  toniques ,  les  <ttvers  déscff- 
dres  fonctionnels  se  sont  es  général  exaspérés  ou  amendés 
comme  la  maladie  elle-même,  considérée  dans  soa  ensemble. 
Ainsi^  pour  le  mouvement  fébrile ,  pour  les  symptômes  ner- 
veux,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  cpd  vient  d'être  dit 
dans  les  précédents  alinéas.  Ici  seulement  nous  rappeUerons 
que»  chez  le  sujet  de  Fcbservation  cxxxrv^  te  quinquina  it 
disparaître  des  symptômes  nerveux  toi  fipraves  qui  »  par  leur 
nature  et  par  leur  retour  périodique  ^  ressemblaient  à  œox 
qui  caractérisent  un  accès  de  fièvre  penddaise. 

La  langue  revint  à  son  état  naturel ,  pendant  qpe  les  tonl- 
«pies  étaient  administrés,  chez  les  neuf  sujets.  Ce  retour  fut 
rapide  cfaes  quelques-uns^  lent  et  {progressif  ebea  le  plus^^nd 
nombre. 

Présentant  son  aspect  naturel,  lorsqu'on  commença  à  dcm- 
ner  les  toniques,  elle  continua  à  offiir  cet  aqiect  pendant  leur 
administration,  cbez  quatre  sujets. 

£He  se  sécha,  rougit  ou  noircit,  pendant  f  administration  dn 
qainquina  et  autres  toniques  ou  stimulants,  dkei  quîBK mab- 
lades. 

Elle  olbit  de  remarqusddes  aHemaUves  de  sécheresse  et 
d'humidité,  de  rougeur  et  depâieur,€liei  trois  antres  IndMdm. 

Sèche,  rouge,  brune  ou  noire,  lorsque  les  toidques  oom- 
mencèrent  à  être  donnés,  elle  resta  telle  ebez  neitf  des  msdades 
dont  nous  avons  rapporté  Tobservation. 

Fendant  l'administration  des  toniques ,  la  diarrbée  cessa 
dans  trois  cas;  elle  persista  dans  dix^sept  cas;  enfin  elle  ay- 
pamt  dans  quatre  cas. 
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Pe&da&t  eetle  même  médloatton  ^  te  méf  éoHsme  eessa  dans 
cinq  cas;  il  augmenta  beanconp  dans  on  cas^  il  persista  cinq 
fois  ;  enfin  il  apparut  dans  trois  autres  cas  ^  en  môme  temps 
que  les  malades  étaient  soumis  à  une  médication  stimulante. 

Nous  ne  prétendons  pas  oue  le  résumé  que  nous  venons  de 
présenter^  fixedéfinltivemaRl'opinion  des  médecins  sur  le  de- 
gré d'utUité  dont  peuvent  être  les  toniques  dans  les  maladies 
dont  il  a  été  question  dans  ce  volume  ;  nous  désirons  seule- 
ment que  nos  observations  appellent  sur  ce  genre  de  médica- 
tion l'attention  des  praticiens  ^  et  les  engagent  à  faire ,  à  cet 
égards  quelques  nouvelles  recberehes  :  car  nous  ne  pensons 
pas  que  tout  en  soit  fini  avec  une  pareille  question^  et  ce  n'est 
certainement  point  par  les  seules  données  de  l'anatomie  pa- 
thologique qu'on  peut  espérer  de  la  résoudre.  Ainsi ,  nous 
verrons^  dans  un  autre  volume ,  des  pneumonies  traitées  avec 
succès  par  une  méthode  stimulante.  Ce  n'est  plus  ici  de  la 
seule  considération  de  la  lésion  locale  que  se  tirent  les  indica- 
tions; il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  autres  maladies^ 
je  dirais  volontiers^  dans  toutes.  Quelle  que  soit  donc  l'impor- 
tance que  nous  ayons  accordée  ^  dans  les  fièvres  ^  k  l'inflam- 
mation des  voies  digestives,  nous  ne  saurions  admettre  que^ 
toujours^  la  thérapeutique  doive  entièrement  se  subordonner 
à  cette  inflammation.  C'est  ce  qu'avait  très-bien  sentie  il  y  a 
déjà  plusieurs  années^  M.  Bouillaud^  lorsque^  tout  en  établis- 
sant que  la  plupart  des  fièvres  dites  adynamiques  avaient  leur 
point  de  départ  dans  un  état  phlegmasique  de  l'intestin^  il  avait 
conseillé  l'emploi  des  chlorures  pour  combattre  les  modifica- 
tions consécutives  qu'il  admettait  dans  le  sang  (1). 


■Mtaa«k»aa»«iaMMiMMaaUM«Mki 


(1)  An  point  où«n  est  arrif èeaujourd'Jmi  la  question  de  la  nature  des  fièvres 
continues,  et  du  rôle  que  jQoent  dam  leur  production  les  dlff&reidCB  lésions 
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d*organes  qui  les  acoorapagnent,  la  grande  Importance  accordée  à  Talt^Uon 
intestinale  »  comme  point  de  départ  de  ces  maladies,  me  semble  devenir  de 
plus  en  plus  problématique.  Plus  j*observe,  plus  je  médite  sur  les  faits  déposés 
dans  les  annales  de  la  science,  et  plus  j^arrivc  à  la  ccnyiction  profonde  que 
daiis  beaucoup  des  pyrexies  qu'on  a  long-temps  appelées  essentielles,  comme 
dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies^  soit  aiguës,  soit  chroniques,  Torga- 
nisme  tout  entier  est  troublé  et  comme  cRminé  par  une'  cause  générale  qui  Ta 
partout  faire  sentir  son  influence,  etdelaquelle  dérivent,  comme  autant  d*effets 
plus  ou  moins  nécessaires,  les  diverses  lésions  d'organes  que  Panatomie  nous 
découvre.  Telle  était  Topinion  à  laquelle  je  m'étais  ratlaclié,  lorsqu'en  1823, 
au  milieu  de  la  tendance  générale  à  une  localisation  absolue  qui  régnait  alors, 
j'essayai  de  lutter  contre  cette  tendance  dans  le  premier  volume  de  la  Clinique 
médicale  qui  fut  alors  livré  au  public.  Je  demande  la  permission  de  reproduire 
aujourd'hui  textuellement  les  dernières  pages  de  la  première  édition  de  ce  vo- 
lume, supprimées  dans  les  suivantes:  aujourd'hui,  sans  doute,  je  modifierais 
dans  quelques-uns  de  leurs  détails  lés  considérations  qu'on  va  lire,  mais  je 
maintiendrais,  et  au  besoin  j'étayerals  de  nouvelles  preuves  la  pensée  princi- 
pale dont  elles  sont  empreintes.  Je  m'exprimais  alors  ainsi  qu'il  suit  : . 

Les  fièvres,  disais-je,  nous  paraissent  devoir  être  considérées  comme  des  af- 
fections générales ,  ayant  également  leur  siège  et  dans  les  solides  et  daos  les 
liquides,  mais  pouvant,  dès  leur  début,  ou  pendant  leur  cours,  se  compliquer 
de  différentes  affections  locales  ;  de  là  divers  groupes  de  symptômes,  et  divers 
modes  de  traitemenL 

Â  l'appui  de  cette  proposition ,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots  ce  que 
nous  ont  appris  soit  la  nécroscopie,  soit  l'examen  des  phénomènes  morbides, 
soit  les  résultats  des  méthodes  thérapeutiques.  Nous  invoquerons  aussi  plu- 
sieurs faits  physiologiques-qui  nous  semblent  propres  à  jeter  un  grand  jour 
sur  la  question  de  la  nature  des  fièvres. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  que  la  nécroscopie  .ne  découvre  aucune  lé- 
sion appréciable  soit  du  tube  digestif,  soit  d'un  autre  organe.  On  objecte  alors 
que  les  traces  d'inflammation  disparaissent,  de  même  qu'on  voit  s*effacer 
après  la  mort  la  rougeur  d'un  érysipèle.  Mats  c'est  seulement  dans  le  cas  où 
la  phlegmasie  cutanée  a  été  très-légère,  que  l'injection  des  capillaires  cesse 
après  la  mort.  Pour  peu  qu'il  y  ait  eu  autre  chose  qu'un  simple  éry thème,  on 
retrouve  sur  le  cadavre  la  peau  rouge  comme  pendant  la  vie.  La  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ne  doit  donc  aussi  disparaître  que 
dans  les  cas  d'injection  légère  ;  et  alors  l'existence  de  celle-ci  serait  insnlfi- 
santé  pour  expliquer  la  mort* 
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On  a  objecté  avec  plus  de  raison  que  ràbsence  de  lésion  d^[»end  souvent  de 
la  rapidité  de  ia  mort.  Mais  tel  n'a  point  été  le  cas  de  nos  malades,  poisqu^Us 
ne  succombèrent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

Il  est  bien  plus  ordinaire  de  trouver  des  lésions  dans  le  tube  digestif;  mais 
rintensité  de  ces  lésions  est  loin  4*étre  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  des 
symptômes.  On  a  éludé  cette  difficulté  en  invoquant  le  mode  de  sensibilité  des 
différents  malades.  On  a  dit  que,  chez  ceux  dont  les  sympathies  étaient  plus 
développées,,  la  lésion  la  plus  l^jpère  devait  retentir  dans  toute  Féconomie,  et 
produire  les  plus  grands  désordres.  Incontestable  dans  plusieurs  cas,  cette 
diiOérenoe  de  sensibilité  nous  parait  avoir  été,  dans  beaucoup  de  circonstances* 
ou  exagérée  ou  supposée.  Aucun  fait  ne  la  démontrant  chez  la  plupart  des  in- 
dividus atteints  de  fièvres  graves,  nous  sommes  en  droit  de  la  nier. 

D'autres  fois,  enfin,  les  lésions  des  voies  digestives  sont  considérables.  Tan- 
tôt ces  lésions  peuvent  être  justement  regardées  comme  le  point  de  départ  de 
la  maladie  ;  mais  tantôt  elles  ne  paraissent  s*être  développées  que  pendant  son 
cours  4  et  ne  semblent  être  alors  qu'une  complication. 

La  nature  des  lésions  intestinales  ne  doit  pas  être  perdue  de  vae.  Les  unes 
consistent  dans  une  inflammation  franche  de  la  membrane  muqueuse,  telle 
qu'elle  existe  dans  les  cas  de  gastrite  ou  d'entérite,  suites  d'empoisonnement. 
D'autres  lésions  semblent  appartenir  plus  spécialement  aux  fièvres.  Tels  sont 
les  différents  exanthèmes  de  la  muqueuse,  qui  semblent  être  à  celle-ci  ce  que 
les  pustules  varioliques  sont  à  la  peau  ;  tels  sont  encore  les  anthrax  de  celte 
même  membrane  muqueuse,  analogues  aux  anthrax  cutanés. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  symptômes,  nous  verrons  d'abord  que, 
dans  les  fièvres  légères ,  le  point  de  départ  de  la  maladie  n'est  pas  constam- 
ment une  irritation  des  voies  digestives.  Dans  ces  fièvres,  ainsi  que  l'a  fort  bien 
fait  ressortir  M.  Boisseau ,  les  symptômes  peuvent  être  rapportés  tour-à-tour 
à  l'irritation  de  l'encéphale,  des  bronches,  des  intestins,  du  foie,  des  reins ^ 
des  muscles  eux-mêmes.  Souvent  la  plupart  de  ces  organes  semblent  être  af- 
fectés à  la  fois,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  quel  a  été  le  point  de  dé- 
part. Dans  les  fièvres  plus  graves,  l'on  retrouve  cette  multiplicité  de  lésions; 
elle  est  annoncée  par  la  variété  infinie  des  symptômes.  Ici  encore,  comme  dans 
les  fièvres  légères,  les  symptômes  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  sont  tan- 
tôt très-peu  marqués  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  tantôt  ces  symptô- 
mes n'apparaissent  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  fièvre  ;  d'autres  fois 
ils  cessent  de  se  montrer  lorsque  les  symptômes  ataxo-adynamiques  existent 
encore  dans  toute  leur  intensité. 
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EMft,  feta  ^v^on  M  finisse  nier  que,  ékn§  un  graiid  af  ndira  de  fiènes  gra- 
vest  ies  ant^logiitiques,  ies  saignées  générales  ou  locales  ne  soient  éMûneoi» 
ment  utiles,  robseiration  nous  a  aussi  démontré,  dans  d'autres  cas  de  fièfves 
(WieSi  l'tttiHté  d^une  médkfrtion  tonique. 

m  les  filfkénooiènes  oierls  i»ar  los  fièvres  eonUmies  ne  peuvent  tout  étie  es* 
l^iqoés  par  TeiulMji^  d'une  gaabro-entérite ,  on  peut  encore  plus  nuranest 
tappaéer  è  une  pUegnaile  locale  les  phénomtoa  offiEorls  pur  «ne  Aèwb  In^ 
tmnltteitfe  bénigne  on  i^ve»  ainsi  que  nous  avons  eisayé  delepronver. 

ilonnnent  sons  rendrons-nous  mstm  de  oef  phénomèneà?  La  médiUtioD 
des  ftôla  suivants  pourra  peut'^tre  nous  éclairer  à  eet  4gwL 
>  Si  Ton  applique  si»r  le  tisni  cdlulaire  d^un  animal,  si  Ton  iojeele  dans  ses 
veines  une  substance  vénéneuse»  prise  dans  la  classe  des  poisons  eorrosifiSf 
^pr^s  ou  narcotiçQ-ibcres ,  ranimai  succombe»  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
looins  long,  après  »voir  offert  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont  la  plus 
grjinde  analogie  «vec  c&çi^  que  Von  observe  dans  les  fièvres  ataxiques  et 
adynamiques.  Tantôt  It^  mort  survient  au  milieu  de  convulsions  violentes,  de 
secousses  tétaniques ^  des  symptômes  nerveux  les  plus  variés;  tantôt  les  ani- 
maux restent  plongés  (lans  un  état  de  prostration  qui  devient  de  plus  en  plus 
jj^rand,  et  qui  enfin  Ie$  conduit  à  la  mort^ 

Si,  comme  Tout  fait  dans  ces  derniers  temps  IVIM.  Magendie,  Gaspard  çt 
Dupuy,  Ton  injecte  dans  les  veines  d*un  animal ,  soit  différentes  espèces  de 
pus,  soit  des  substaces  putrides  végétales  ou  animales ,  Ton  observe  encore  U 
même  série  de  phénomènes. 

Quelquefois  aussi,  dans  ces  différents  cas,  la  gêne  extrême  de  la  respiration, 
des  vomissements,  des  déjections  sanguinolentes ,  se  joignent  aux  symptômes 
généraux I  et  annoncent  une  lésion  des  poumons,  de  restomac  ou  des  in- 
testins* 

l^n  ouvrant  les  cadavres  dans  ces  différents  cas,  toutes  les  parties  dtt  corps, 
^rupuleusement  examinées,  ne  présentent  souvent  aucune  espèce  d^altératlon 
appréciable.  Mais,  d^autres  fois,  plusieurs  parties  sont  le  siège  de  lésions  di- 
verses. Les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  hépatisés,  parsemés  de  taches  bru- 
nes ou  livides  ;  leur  tissu  est  ramolli,  et  plus  ou  moins  profondément  désor- 
ganisé. La  surface  interne  des  cavités  du  cœur  est  fortement  colorée  en  rouge; 
elle  présente  des  taches,  des  ulcérations,  des  épanchements  sanguins  au-des- 
sous de  \^  membrane  interne.  Le  tube  digestif  est  le  siège  d*une  pblegmasie 
variable  en  étendue  et  en  intensité.  Enfin,  les  diverses  cavités  des  séreuses ,  et 
spécialement  celles  de  l'arachnoïde  rachidiennç,  du  péricarde  et  des  plèvres, 
présentent  des  épanchements  purulents,  séreux  ou  sanguins. 


&esn  «acDie  aîisi^qve»  ebei  les  hoomies  et  diei  les  animnix  morts  As  te 
rage,  ou  chez  ceux  qui  succombent  aux  accidents  qui  suÎYent  rdisoiptiett  à» 
diveis  veoiBS»  taol^  on  trouve  (ous  tes  organes  sains,  tantôt  on  receqns^t  des 
traces  d'inflamiation ,  soit  à  la  surface  d«» dÎT^rses  ma^eusfs»  soit  d^ips.klii 
j^aieMkjnnes* 

Ifoifli  soîl  que  ces  léaîOBs  cUrerseï  existent  ou  non,  la  mort  n^eit  sniYiiMlt 
l«amotts,  pvéeMée  à  pea  pvès  de  la  mène  série  de  sggnptémes.  des  IMm» 
variables  se  sont  donc  que  des  phèaonèntt  tecesaeîrca,  eteen'esipeûKien: 
elles  que  réside  le  TéritaUe  siéfe  de  la  maladie  et  la  cause  de  la  moit#Ii«  dé- 
sordre commence^  dans  ces  différents  caSr  V^  ^^  généi^d  ,  ^  il  n<^  se  iœttiùe 
en  quelque  sorte  qu'accidentellement. 

Nous  retrouvons  encore  un  même  ordre  de  causes  ^  un  mtae  ensè|BiUç  ^ 
phénomènes  chez  les  individus  qui  sont  atteints  de  la  pustule  malign^i  W^a 
avoir  touché  des  viandes  malsaines,  ches  ceux  quiien  disséquant  se  pM|^Qjt, 
avec  un  instrument  enduit  de  substances  animales  putrides. 

Entre  ces  maladies ,  évideimnent  produites  par  Tintrodiiction  d*un^  sub<^ 
stance  délétère  dans  le  sang,  et  entre  les  différentes  pestes  dues  à  V^bs^rp- 
tion  des  miasmes,  Tanalogie  est  frappante.  Mais  ces  pestes  èUes-mémes  im 
diffèrent  des  fièvres  graves  journellement  soumises  à  notre  observation 
que  par  la  plus  grande  intensité  des  symptômes.  Daqs  toutes  paiement»  les 
fonctions  des  centres  nerveux  sont  bouleversées }  les  battements  du  cœur  sont 
troublés,  accélérés,  ralentis,  ou  même  interrompus  tout-à-coup  ;  les  systèmes 
capillaires  sont  modifiés  dans  leur  texture  et  dans  leurs  propriétés  ;  les  poU' 
monssont  enflammés  et  désorganisés  ;  le  canal  digestif  est  frappé  de  phlegma- 
sie  ;  le  foie  et  les  reins  sont  atteints,  el  leurs  sécrétions  perverties  ;  la  rate 
s'engorge  et  se  ramollit  ;  la  peau  est  tour-à-tour  sèche,  humide,  exanthéma-* 
teuse  ;  la  composition  chimique  des  muscles  semble  altérée  ;  plusieurs  hu- 
meurs subissent  des  modifications  ;  en  un  mot,  Téconomic  entière  parait  frap- 
pée.'Comment  rapporter  tant  de  désordres  à  la  lésion  d'un  seul  organe? 

Bordeu  a  signalé,  dans  un  passage  plein  de  verve  et  de  génie,  les  vaines 
pfffttenfions  de  ceux  qui  ont  voulu  f^ire  de  toutes  les  fièvres  ^ves  une  dtkC" 
tion  locale.  Ce  passage,  perdu  en  quelque  sorte  au  milieu  'des  recherdies  sur 
le  pouls,  se  trouve  si  naturellement  lié -à  notre  sujet,  il  nous  a  semblé  con- 
tenir des  vél'Kés  fd  importantes,  que  nous  croyons  devoir  le  transcrire  llttéra-' 
lément. 

«  La  fièvre  maligne,  dit  Bordeu^  est  «in  dérangement  eottrpôsérde  cdui  de 
»  la  ^«  grande  f^rtÈè  dcrs  «rganesr  Oe  grandHieiBbfe  éé  sywptOmes,  s<mvmit 
oeniasésy  «O'MuraSi  déj^esÉto  €vm  seitte  et  mtae  mnim*A^Mi^  t«ttr  les  aye>* 
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■tèiiies  sar  les  causes  des  maladies  peaTent4Is  trouver  leur  application  dans 
•la  fièvre  maligne. 

B  Ceux  gui  s^attachent  surtout  à  Considérer  Tétat  du  cerveau  trouvent  id  de 
»qnoi  appuyer  leur  opinion.  L'assoupissement,  le  délire,  l*engorgement  des 
•vaisseaux  cérébraux  trouvé  h  Touverture  des  cadavres,  leur  fouitiissent  des 
»«rgmnents  qui  ne  sont  pas  peu  spécieux  ;  mais  un  homme  qui  vient  de  reçe* 
•voir  un  coup  à  la  tète,  avec  blessure  ou  compression  du  cerveau ,  non  plus 
»  qu'un  épileptîque  ou  un  maniaque,  n'ont  pas  une  fièvre  maligne  ;  il  y  a  dans 
»  cette  fièvre  autre  chose  qu'une  affection  du  cerveau. 

»La  tension  du  ventre,  l'inertie  ou  l'extrême  sensibilité  des  entrailles  «  les 

•  vomissements,  le  dévoiement,  symptômes  presque  inséparables  de  la  fièvre 
»  maligne,  prouvent  sans  doute  Taffection  des  premières  voies.  Il  y  a  pourtant 
«autre  chose  que  cette  affection  :  un  malade  qui  a  une  inflammation  du  ven- 
»tre,  une  colique  bilieuse|  ou  convulsive,  un  choléra-morbus  n'a  pas  pour 
•cela  la  fièvre  maligne* 

«Les  maux  dégorge,  les  convulsions  du  diaphragme,  l'irrégularité  et  la 
•difficulté  de.  la  respiration ,  tout  manifeste  l'embarras  de  la  poitrine  dans  la 
•fièvre  maligile  ;  mais  cette  fièvre  n'existe  pas  dans  une  simple  fluxion  de 
•poitrine««.t« 

•  Ceux  qui  r^ardent  les  dérangements  de  la  transpiration  et  les  affections 
»  de  la  peau  comme  les  causes  de  presque  toutes  les  maladies  peuvent  aussi 

•  appuyer  leur  système  de  l'histoire  de  la  fièvre  maligne  :  la  sécheresse  et  la 
•chaleur  brûlante  de  la  peau,  les  sueurs  irrégulières,  les  éruptions  de  toutes 
•les  espèces,  démontrent  les  embarras  de  tout  l'organe  cutané;  mais  la  peaa 
•peut  être  affectée  de  plusieurs  de  ces  accidents,  sans  que  cela  snppose  une 
•fièvre  maligne* 

•Enfin  le  système  des  humoristes  n'est  nulle  part  aussi  spécieusement  ap- 
•pliqué  que  dans  l'explication  de  plusieurs  des  symptômes  de  cette  fièvre. 

•  C'est  donc  avec  raison,  continue  Bordeu,  que  la  fièvre  maligne  doit  être 
•regardée  comme  le  fond  de  plusieurs  maladies  jointes  ensemble.  Un  malade 
•attaqué  de  cette  fièvre  bien  caractérisée  a  tout  à  la  fois  le  cerveau  embar- 
•rassé,  les  nerfs  pris,  les  humeurs  altérées;  il  a  toutes  les  espèces  d'embanas 
•qui  peuvent  être  les  causes  de  plusieurs  maladies  du  ventre,  de  la  poitrine, 

•  de  la  tête  et  des  autres  parties  ;  il  est  ^  pour  aiâsi  dire,  dans  l'état  qui  poiv^ 
•rait  constituer  un  seorbut  aigu,  • 

Plus  nous  avons  médité  l'histoire  des  fièvres,  plus  nous  atobs  été  porté  à 
)«s  pififager  sous  te  mène  ppînt  de  vue  que  Pordeu.  Les  idées  nouTeUement 
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émises  sur  la  nature,  le  siège  et  le  traitement  des  fièvres,'  nous  ont  paru  ne 
pouvoir  être  adaptées  qu'à  quelques  cas  particuliers.  Cependant  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  adopté  dans  toute  son  étendue  la  doctrine  phyihlogique  semblent 
ne  pas  même  soupçonner  les  nombreuses  objections  qui  s'élèvent  contre  elle  ; 
on  dirait  que  pour  eux  il  n'y  a  rien  au-delà  du  cercle  où  les  a  enfermés  un 
honoone  d*un  talent  supérieur.  Nés  dans  un  autre  siècle,  n'eussent-ils  pas  été 
ezdusiTement  humoristes  avec  Sylvius,  animistes  avec  Stalh  ? 

Pour  nous,  il  nous  semble  que,  dans  cette  branche  de  la  pathologie,  if  reste 
encore  beaucoup  de  questions  à  éclaircir,  beaucoup  de  phénomènes  à  appro- 
fondir* Nous  en  avons  indiqué  une  partie^  et  toujours  nous  nous  sommes 
efibrcé  de  distinguer  le  vraisemblable  et  ce  qui  était  prouvé,  d'avec  ce  qui 
n'était  pas  probable.  On  n'est  véritablement  encore  qu'à  l'entrée  de  la  car- 
rière ,  et  l'on  ne  pourra  pénétrer  plus  avant  qu'en  accumulant  les  observa- 
tions, en  multipliant  les  expériences  physiologiques  appliquées  à  la  patholo- 
gie, et  en  perfectionnant  l'analyse  des  liquides  animaux.  Mais,  dans  le  cours 
de  ces  recherches,  ne  devançons  pas  les  faits,  et  sachons  nous  arrêter  là  où  les 
faits  cessent  de  nous  éclairer.  {Texte  de  la  première  édition.) 

A  Tépoque  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  la  plupart  des  médecins,  entraînés 
par  la  polémique  ardente  de  Broussais,  rapportaient  toutes  les  fièvres  dites 
essentielles  à  une  gastro-entérite  d'intensité  variable ,  et  à  laquelle  on  attri- 
buait le  pouvoir  de  réveiller,  suivant  les  individus ,  des  sympathies  plus  ou 
moins  nombreuses.  La  lésion  toute  spéciale  des  follicules  intestinaux  n'avait 
point  encore  été  signalée ,  et  l'on  ne  pensait  point  encore  à  faire  intervenir, 
dans  l'explication  des  phénomènes  fébriles,  l'altération  du  sang.  Aujom*d'hui 
que  toutes  ces  voies  d'investigation  ont  été  parcourues  avec  plus  ou  moins  de 
succès,  il  me  semble  qu'il  existe  de  bonnes  raisons  pour  établir  que  la  fièvre 
typhoïde,  je  veux  dire  la  fièvre  que  M.  Louis  a  rattachée  aune  altération  des 
follicules  intestinaux,  doit  être  placée  au  nombre  des  maladies  qui  appartien- 
nent à  la  grande  classe  des  pyrexies,  c'est-à-dire  à  ces  afTections  générales  ai- 
guës dans  lesquelles  l'organisme  tout  entier  est  simultanément  troublé,  soit 
spontanément ,  soit  par  suite  de  quelque  influence  appréciable ,  sans  qu'on 
puisse  dire  que,  des  diverses  lésions  qui  accompagnent  ce  trouble  universel,  au- 
cune en  soit  le  point  de  départ  ;  à  mes  yeux^  la  variole  est  une  de ccâ pyrexies, 
et  l'éruption  cutanée,  qui  la  caractérise,  ne  la  constitue  pas  plus  toute  entière, 
que  l'énif^Uo»»  intestinale  ne  constitue  toute  la  ûèvre  typhoïde.  On  est  en 
droit  de  reprocher  à  Pinel  d'avoir  classé,  dans  sa  nosographie,  la  variole  et  les 
autres  fièvres  éruptives  parmi  les  inflammations  de  la  peau ,  prenant  ainsi 
la  fraction  pour  le  tout;  e^  aujourd'hui  celui  qui  rangerait  la  fièvre  typhoïde 
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l^mi  les  simples  phlegmasies  de  la  membrane  moquensô  intestkiale  ou  de 
ses  follicales,  me  semblerait  mériter  le  même  reproche;  lui  aussi  prendrait 
nu  des  effets  de  la  maladie  pour  la  maladie  elle-même. 

(iVbftf  dû  la  quatrième  édition.) 
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